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RESUMEN 

 
 Las experiencias adversas en la infancia en población LGBT es un área escasa en 

investigación. Por consiguiente, las herramientas para su abordaje clínico pueden ser 

limitadas al no contemplar las especificidades de esta población. Al mismo tiempo, el 

acceso a la salud y particularmente a salud mental en diversidad sexual y de género sigue 

siendo un desafío de política pública tanto en Chile como en Latinoamérica. A pesar de 

los avances en el área, las experiencias adversas en la infancia requieren de mayor 

desarrollo y estudio, sobre todo por las consecuencias que podrían tener en la adultez. En 

base a lo anterior, el presente trabajo tiene como Objetivo: Identificar las estrategias de 

intervención que perciben los/as terapeutas y cómo las utilizan al abordar las experiencias 

adversas en la infancia de pacientes de la diversidad sexual y de género. El Método: es a 

través del diseño de investigación cualitativa, bajo el análisis y conceptualización de 

Teoría Fundamentada, llevando a cabo los diferentes niveles de codificación. Para ello, se 

realizaron entrevistas semiestructuradas a terapeutas que trabajan con personas de la 

diversidad sexual y de género que hayan vivido experiencias adversas en la infancia y que 

su postura clínica sea desde una perspectiva afirmativa. Resultados: Se observó que los/as 

terapeutas consideran las experiencias adversas como situaciones y vivencias que afectan 

en el bienestar de sus pacientes y que se deben intervenir y profundizar según la capacidad 

de la persona en relatar dicho suceso. Además, hay estrategias específicas para utilizar y 

factores protectores que contribuyen a prevenir y acompañar durante el proceso.  

 

 

Palabras clave: Experiencias adversas en la infancia, Psicoterapia Afirmativa, Diversidad 

sexual y de género. 
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INTRODUCCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROYECTO 

La disparidad en salud mental de diversidades sexo genéricas (DSG) en 

Latinoamérica va en aumento y, por consiguiente, es necesario hacer una integración de 

estas comunidades para enfrentarla (Bockting & Keatley, 2013). En el caso de Chile, hay 

complejidades en la estructura política de la salud pública que dificulta la atención en 

salud mental sensible, afirmativa y centrada en Derechos Humanos que focalice las 

necesidades específicas de usuarios/as de la diversidad sexual y de género (Martínez, 

Tomicic & Del Pino, 2019). Así mismo, se ha observado que son escasos los profesionales 

que se especializan en el trabajo con personas LGBT y las particulares de esta población 

respecto al malestar y afecciones en salud mental (Bidell, 2016). Un estudio realizado en 

España por Fernández-Garrido & Romaní (2017) concluye que los estudios de grado y la 

capacitación para profesionales sanitarios en DSG es escasa, centrándose mayormente en  

disminuir actitudes homófobas.  

En Chile se ha observado que hay mayor interés en integrar material de DSG en 

los currículums académicos evitando el prejuicio de docentes (Salas & Salas, 2016), 

también se ha instaurado de a poco el resguardo de la expresión y la vivencia de la 

sexualidad en los espacios educativos a través de proyectos de inclusión (Rubio-Aguilar 

et al., 2021), No obstante, la diversificación de competencias en este ámbito sigue siendo 

limitado, refiriendo que no hay reportes de integración de esta postura en los programas 

universitarios, dejando entrever la importancia de investigar y fortalecer esta área, porque 

se reporta según Martinez, Tomicic, Gálvez et al., (2018) que el 42,5% de los 

profesionales encuestados estuvo atendiendo a pacientes de la diversidad sexual y de 

género, dando cuenta del aumento de consultas en esta población específica. Por ende, 

hay demanda de atención, pero es escasa la disponibilidad de profesionales. Además, se 

ha observado en Chile que personas LGBT presentan altas prevalencias de trastornos del 

ánimo y ansiedad, consumo problemático de alcohol, drogas y depresión moderada 

(Tomicic, 2019). De esta manera, visibilizar la necesidad del abordaje de DSG beneficia 
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la salud mental de esta población en la medida que se informe el requerimiento de 

profesionales capacitados. 

Por otro lado, las Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) constituyen una 

categoría que incluyen abuso y negligencia experimentados antes de los 18 años 

(Organización Mundial de la Salud, 2020) e impacta negativamente en la competencia 

emocional con efectos que persisten en la edad adulta (Cheng & Langevin, 2023; Cloitre 

et al., 2019; Hein & Monk, 2017). Se ha observado que las experiencias de negligencia 

física y emocional en la niñez son comunes entre personas de la diversidad sexual y de 

género. De hecho, los adultos transgénero tienen más probabilidades de reportar 

negligencia en comparación con las minorías sexuales cisgénero (Fredricksin-Goldsen, 

Simoni, Kim et al., 2014; Schnars, Stone, Salcido et al., 2020). En relación a lo anterior, 

es importante destacar la heterogeneidad en la experiencia adversa en esta población. Si 

bien, hay mayor visibilidad LGBT en salud mental, son personas que están atravesando 

experiencias de estrés de minorías (Meyer, 2003) y trauma interpersonal con 

características específicas (Herek, Gillis & Cogan, 2009). Dicho esto, la literatura en 

relación a las experiencias de trauma y abordaje en esta población es escasa (Stenersen, 

Ovrebo, Emery et al., 2019). Por consiguiente, dar cuenta de esta situación permite poner 

atención y focalizar experiencias que pueden pasar desapercibidas en la adultez.  

Seguido de lo anterior, O’Shaughnessy & Speir (2017), refieren que en la revisión 

sistemática que realizaron entre 2000 a 2015, cuyo resultado arrojó 49 investigaciones que 

se focalizaron en la intervención LGB a través de psicoterapia afirmativa, ninguno de ellos 

reportó investigaciones en el área de experiencias adversas, sino que en su mayoría 

abordaron el efecto que tiene el consumo de sustancias, trastornos del ánimo, estrés de 

minorías y homofobia internalizada en personas LGB. Este hallazgo es significativo en 

tanto visibiliza el avance de la investigación en esta área, pero al mismo tiempo, deja 

entrever la necesidad de generar investigaciones focalizadas en la manera que intervienen 

los terapeutas en el caso de experiencias adversas en la infancia como un área que no ha 

sido explorada. Aunque se ha evidenciado que la terapia afirmativa es la mejor adaptación 
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psicoterapéutica para trabajar con personas de la diversidad sexual y de género, no hay 

estudios que reporten la eficacia de tratamientos generales o específicos en población 

LGBT debido a que no hay instrumentos psicométricos validados (Bazán & Mansilla, 

2022).  

Aunque la investigación en ACE es insuficiente al igual que la formación 

profesional, los documentos a facilitar para la intervención en esta área también lo son, ya 

que los manuales y facilitadores otorgados por el Ministerio de Educación (MINEDUC) 

y Ministerio de Salud (MINSAL) no consideran las experiencias adversas en la infancia 

ni las intervenciones en el área. Sólo se enmarcan en materia legal según los acuerdos 

internacionales que ha generado Chile y las leyes que se han ido modificando desde 1999 

en materia de diversidad sexual y de género (MOVILH, 2022). Finalmente, es importante 

destacar que este trabajo busca generar un insumo práctico para los/as terapeutas que 

trabajan con personas de la diversidad sexual y de género y que han vivido experiencias 

adversas en la infancia. Dicho fin permite contribuir al abordaje y a su vez, al 

conocimiento focalizado en esta área de trabajo clínico.   

Dicho lo anterior, a continuación se indagarán las áreas que se relacionan a 

experiencias adversas en la infancia, el conocimiento que se tiene actualmente del área y 

cómo es que se constituye la salud mental en esta población seguido por las repercusiones 

que se observan a nivel internacional y nacional. Así mismo, las perspectivas que se 

aproximan al abordaje en diversidad y los resguardos que se deben tener en cuenta para 

intervenir, seguido con la experiencia de los/as terapeutas entrevistados que permiten 

conocer cómo han realizado su labor profesional en un área que sigue siendo escasa la 

aproximación. Finalmente se destacan los resultados y conclusiones del trabajo efectuado.  
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MARCO TEÓRICO 

 

1. Contextualización de Diversidad Sexual y de Género 

 

La diversidad sexual y de género (DSG) se vincula a la identidad con la sexualidad, 

la cual se constituye a partir del sexo (dimensión biológica), el género (dimensión 

social/cultural) y la orientación sexual (dimensión que abarca la afectividad y el erotismo) 

(Martínez et al., 2019). El desarrollo de la identidad en estas tres dimensiones se ve 

interferida por los prejuicios cuando se configura fuera de la noción heteronormativa, 

obstaculizando el bienestar psicológico (Martínez et al., 2018). Las personas de la 

diversidad sexual y de género entendidas como Lesbianas, Gays, Trans, Bisexuales, 

Intersexuales, Queer y/o Asexuales (LGTBIQA+) están expuestas a violencia sistemática. 

Esto se debe a que socialmente la sexualidad se ha establecido sobre una base normativa 

binaria y homogeneizante (Zúñiga, Valdiviezo, Ruiz et al., 2021). 

 

2. Vinculación de la Diversidad Sexual y de Género en Salud Mental 

 

La Asociación Psiquiátrica Americana (APA), en el primer Manual Diagnóstico y 

Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-I, 1952) como la variante del CIE-6 establece 

la homosexualidad como una patología. No obstante, a partir del avance de la 

investigación y movimientos LGBT en 1980 el DSM-III eliminó la homosexualidad como 

criterio diagnóstico. la Identidad transgénero por su parte, fue renombrada en el DSM V 

como Disforia de género en el intento por despatologizar las identidades Trans (Peidro, 

2021). Seguido de lo anterior, el 17 de mayo de 1990 la Organización Mundial de la Salud 

elimina la homosexualidad dentro de la lista de enfermedades mentales, constituyendo así 

en esa fecha el Día Internacional Contra la Homofobia (Martin, 2016). Aun cuando se ha 

trabajado fuertemente en contra de la despatologización de la homosexualidad, todavía se 

realizan las llamadas “terapias de conversión” o “terapias de reparación”, entendidas como 
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el esfuerzo sostenido por modificar la orientación, identidad o expresión de género de una 

persona (ILGA, 2020). Que todavía continúen las terapias reparativas, es porque hay una 

comprensión patologizante en el abordaje que hay que erradicar.   

 

2.1 Efectos psicosociales en la DSG  

 

La erradicación de la homosexualidad como patología sin duda ha sido beneficioso 

para las personas de la DSG. No obstante, hay factores estresores que siguen 

contribuyendo al malestar. A partir de esto, Meyer (2003) desarrolla el modelo de estrés 

de minorías basado en la teoría de estrés de Brooks (1981), para referir los efectos del 

prejuicio, expectativas de rechazo, huida y ocultamiento que se genera en personas LGBT 

al estar expuestas negativamente en diversos contextos. Las condiciones del entorno social 

sobre todo en categorías sociales estigmatizadas relacionadas a raza, etnia, condición 

socioeconómica, género y sexualidad, induciendo al prejuicio, discriminación, sexismo u 

homofobia, provocan que las personas deban tener una adaptación especial a estos 

entornos estresantes manifestando enfermedades mentales y físicas (Meyer, 2003).  

 

A pesar del avance en la reducción del estigma, discriminación y vulneración de 

derechos fundamentales de personas de la diversidad sexual y de género, ellas todavía 

experimentan marginación y desapego de su comunidad (Astuti, Hidayat, Humaira et al., 

2017; Shields, Cohen, Glassman et al., 2013). De esta forma, se observa que la 

consecuencia del estigma en la persona es la discriminación, experimentando actitudes 

hostiles, sobre todo violencia verbal (Rodríguez, Mancinas & Carrera, 2017).  

 

2.2 Disparidad en salud mental para personas DSG 

 

Estudios más recientes han demostrado que personas de la diversidad sexual y de 

género reportan salud mental deficiente en comparación con personas heterosexuales 

(Schnarrs, Phillips, Stone et al., 2020). La población transgénero posee mayor riesgo en 
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salud mental que población LGB debido al estrés percibido por el prejuicio sexual 

(Bockting & Keatley, 2013). Además, se ha observado que, a diferencia de las personas 

heterosexuales, las personas LGBT poseen mayor riesgo de sufrir suicidio y trastornos 

mentales (Plöderl & Tremblay, 2015). A su vez, dentro de la misma diversidad sexo 

genérica hay diferencias, reportando en personas bisexuales peor salud mental que en otras 

orientaciones sexuales como lesbianas u homosexuales, siendo las mujeres quienes 

presentan mayores niveles de riesgo de trastornos del ánimo u otros (Urzúa, Barrientos & 

Guzmán, 2022). En el campo de la salud mental, Ross, Salway, Tarasoff y colaboradores 

(2018) concluyen en una revisión sistemática que personas de la diversidad sexual y de 

género tienen mayor prevalencia en depresión y ansiedad que heterosexuales, aun cuando 

las personas bisexuales exponen tasas más altas de malestar que lesbianas y gays. 

 

3 Consideraciones Internacionales y Nacionales en abordaje DSG  

 

3.1 Situación Internacional  

 

Los avances en derechos fundamentales de población LGBT han avanzado, pero 

todavía no se ha eliminado el prejuicio y la discriminación hacia gays, lesbianas y personas 

trans (Barrientos, 2016). Incluso, hay países en el mundo que todavía establecen con 

estatus de ilegalidad las prácticas sexuales entre personas del mismo sexo (ILGA, 2020). 

En el caso de América Latina, los derechos civiles de personas LGBT están en agenda 

pública. No se penalizan las prácticas sexuales y eróticas entre personas del mismo sexo, 

sino la discriminación hacia ellos. Sin embargo, en el caso de las personas Trans, todavía 

hay derechos que se debaten en los diferentes países de Latinoamérica (Barrientos, 2016).  

 

3.2 Situación en Chile 

 

El abordaje psicosocial de personas de la diversidad sexual y de género se ha 

impulsado en las últimas décadas gracias al avance en investigación producto de 



 XIV 

situaciones de violencia y discriminación sufridas en nuestro país, tal como es el caso de 

Daniel Zamudio (Barrientos, 2015). A raíz de lo anterior, la violencia permanente provoca 

efectos negativos en la salud mental de esta población (Barrientos, Gómez, Cárdenas et 

al., 2017). No obstante, la política de salud pública todavía es escasa en la formación de 

profesionales capacitados en salud mental afirmativa que focalice las necesidades 

específicas de usuarios/as de la diversidad sexual y de género (Martínez et al., 2019).  

      

Por otro lado, estudios actuales en Chile refieren que desde el 2013 las denuncias 

y casos de discriminación por orientación sexual, identidad o expresión de género 

disminuyeron, registrándose en 2021 una baja del 12%. Es decir, hasta el 2021 se 

conocieron 1114 denuncias por discriminación que corresponden al 16,8% del total de 

casos de transgresión a los Derechos Humanos de las personas de la DSG en los últimos 

20 años (MOVILH, 2021). Estos avances en contra de la discriminación y a favor del 

resguardo y protección de la diversidad sexual y de género comienzan en Chile en 1999, 

donde fue derogado el artículo 365 del Código Penal, el cual criminalizaba las relaciones 

sexuales entre personas del mismo sexo. Posterior a ello, en 2012 se promulgó la Ley 

20.609, la cual establece medidas contra las discriminaciones arbitrarias, conocida como 

“Ley Zamudio”. En 2015 se promulga le Ley 20.830, relacionada al Acuerdo de Unión 

Civil, otorgando reconocimiento legal a parejas del mismo sexo y a personas 

heterosexuales que no optan por el matrimonio. En 2018 se confirma la Ley 21.120 

Reconociendo y protegiendo el derecho a la Identidad de género. El 2021 se establece la 

Ley 21.331, cuyo efecto se determina en dar reconocimiento y protección de los derechos 

de las personas en la atención de salud mental, precisando que no se pueden realizar 

terapias conversivas en pacientes LGBT. En 2021 también se modifica la ley 21.400 

otorgando el matrimonio para personas de la diversidad sexual y de género. Finalmente, 

se señala que, a través de los diferentes avances en términos judiciales se han elaborado 

circulares tanto del MINSAL como del MINEDUC, otorgando protección, clarificación y 

directrices a las diferentes instituciones para resguardar los derechos de las personas de la 

DSG (MOVILH, 2022). 
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4 Caracterización de la noción de Trauma y Experiencias Adversas  

 

4.1 Definición de trauma y evaluación diagnóstica 

El concepto de trauma desde una perspectiva categorial se refiere a la exposición 

a eventos potencialmente traumáticos y a los efectos traumáticos adquiridos en esa 

vivencia. La evaluación diagnóstica de la expresión del trauma como efecto se aborda 

desde el PTSD (Trastorno de estrés Postraumático), comprendido como el trastorno que 

se genera luego del estrés traumático vivido (Allen, 2013). La experimentación de las 

personas al enfrentar traumas múltiples, repetidos y diversos a lo largo de su vida se 

denomina trauma acumulativo y se aborda en los estudios como el número total de 

diferentes tipos de trauma interpersonal experimentado por un individuo (Briere, Kaltman 

& Green, 2008). Seguido de lo anterior, la noción de trauma complejo surge como 

respuesta a eventos traumáticos que la persona vive durante su vida, las cuales suelen ser 

sostenidas o múltiples como abuso infantil, violencia doméstica o comunitaria (Maercker 

et al., 2022). Es relevante destacar que el diagnóstico de experiencias adversas es parte de 

los criterios del manual CIE-11 (OMS, 2023). La conceptualización anterior permite 

visibilizar las diversas manifestaciones de trauma desde la comprensión diagnóstica. 

4.2 Experiencias Adversas en la Infancia 

El estudio de las experiencias adversas en la infancia (EAI y ACE sigla en inglés) 

analiza de forma retrospectiva y prospectiva el impacto del abuso, disfunción y 

negligencia sufridas en la infancia y el impacto de ellas en la adultez, observando los 

factores de riesgo, calidad de vida y enfermedades atribuidas a esas experiencias  (Felitti, 

Anda, Nordenberg et al., 1998). Además, se entienden como situaciones estresantes o 

traumáticas que ocurren durante la infancia hasta los 18 años impactando negativamente 

en salud física y mental (Priegos, Remes & Vivanco, 2022). Las EAI contemplan 3 

categorías de abuso infantil (abuso sexual, físico y emocional) y 5 categorías de disfunción 

parental (enfermedad mental del adulto, consumo de sustancias, violencia doméstica en el 
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hogar; encarcelamiento de un miembro del hogar; y divorcio o separación de los padres) 

(Austin, Herrick & Proescholdbell, 2016). Además, se ha demostrado que personas que 

han estado expuestas a cuatro o más experiencias adversas tienen mayor riesgo de padecer 

enfermedades físicas como cáncer, diabetes, trastornos cardíacos y pulmonares, como 

también riesgos de enfermedades mentales como depresión, trastornos de ansiedad, 

suicidio y estrés (Hayes-Grudo & Sheffield, 2020).  

En el caso de Chile, se observó que en un estudio de atención primaria de salud, el 

82% de los pacientes deprimidos estuvieron expuestos a experiencias traumáticas en la 

infancia presentando incidencia de psicopatología y enfermedades físicas como cáncer, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica y diabetes (Behn et al., 2020). El tiempo, la 

intensidad y la acumulación de experiencias adversas, especialmente en ausencia  de 

factores protectores, puede afectar la expresión genética, el condicionamiento de las 

respuestas al estrés y la desarrollo de la función del sistema inmunológico y aunque no 

todas las adversidades ocurren en la infancia, la carga acumulativa y otras adversidades 

pueden traer consecuencias para toda la vida (Szilagyi & Halfon, 2015).  

Para medir el impacto del trauma en su variabilidad y acumulación, se han 

desarrollado diferentes herramientas para la evaluación del trauma, entre ellas la escala 

CTQ (Childhood Trauma Questionnaire), basándose en definiciones de abuso y 

negligencia sexual. El abuso se clasifica como: físico, emocional y sexual. También existe 

la negligencia emocional definida como la incapacidad de los cuidadores para satisfacer 

las necesidades emocionales y psicológicas básicas de los niños, incluidos el amor, la 

pertenencia, el cuidado y el apoyo. En la versión corta del CTQ, cada tipo de abuso está 

representado por cinco artículos. (Bernstein et al., 2003). Además, el CTQ también tiene 

una escala de validez para detectar el subregistro de abuso (Bernstein & Fink, 1998). 
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4.3 Experiencias Adversas en la Infancia en población DSG 

Se considera la experiencia adversa en virtud de la particularidad de la población 

de diversidad y las vivencias que ocurren en específico en esta comunidad. Sin embargo, 

debido a la falta de medidas específicas para evaluar experiencias adversas en la infancia 

en población DSG, se realizó una adaptación de la escala de ACE original la cual aborda 

experiencias adversas en relación a abuso, maltrato y disfunción familiar (Fellitti et al., 

1998), por otra escala que se focaliza en experiencia en jóvenes de acuerdo a la exposición 

a experiencias traumáticas fuera del hogar (Karatekin & Hill, 2019). Al arrojar resultados 

significativos, se hizo una adecuación y complementariedad con el instrumento que mide 

estrés y la resiliencia en minorías de género, evaluando el orgullo y capacidad de las 

personas de DSG en adecuarse a diferentes contextos (Testa, Habaerth, Peta et al., 2015; 

Hidalgo, Petras, Chen et al., 2019).  

En conclusión, la unión de ambas escalas sugieren que la mejor manera de ser 

utilizadas es preguntar a personas de la DSG con qué frecuencia estuvieron expuestas/os 

a experiencias adversas, para conocer la intensidad del trauma (Bond, Stone, Salcido et 

al., 2021). Estos hallazgos invitan a establecer un marco específico y particular en la 

medición de personas de la DSG que sea apropiado debido a la marginación histórica y 

estructural, en lugar de subrepresentación estadística (Sotto-Santiago, 2019). Al mismo 

tiempo, deja entrever que continúa siendo escaso un instrumento en específico que se 

pueda utilizar para hacer la evaluación en experiencia adversa respecto al lugar que tiene 

el terapeuta para abordar dicha vivencia.  

5 Particularidades de las experiencias adversas en la infancia en diversidad 

sexual y de género 

Las experiencias adversas tienen un impacto en la salud y bienestar que puede ser 

independiente a la orientación sexual. Esto, debido a que las personas de la DSG 

experimentan experiencias tanto distales (o externas) (por ejemplo, discriminación en 
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relaciones interpersonales) y respuestas proximales (o internas) (por ejemplo, 

homo/transfobia internalizada) (Meyer, 2003). Sin embargo, es importante prestar 

atención a esta población debido a la prevalencia de dichas experiencias en personas LGB 

debido a las disparidades por orientación sexual (Austin et al., 2016). La caracterización 

de experiencias adversas permite observar en diversas dimensiones en que ocurren los 

fenómenos que afectan a las personas, logrando que sea más preciso este parámetro en 

relación a lo investigado en diversidad sexual y de género.   

Se ha encontrado en estudios que personas de DSG presentan mayor prevalencia 

de agresión sexual infantil, agresión física infantil y maltrato emocional entre personas de 

minorías sexuales en comparación con sus pares heterosexuales (Andersen & Blosnich, 

2013). Una revisión sistemática de estudios en Estados Unidos publicados entre 1989 y 

2009 utilizando muestra probabilística y no probabilística, señala que el 76% de mujeres 

que pertenecen a la DSG y el 60% de hombres de DSG han vivido experiencias de abuso 

sexual en la infancia, cifra significativamente mayor a sus pares heterosexuales (Rothman, 

Exner & Baughman, 2011). En el caso de personas trans, se pesquisó que expresan un 

riesgo mayor a experiencias traumáticas vinculadas a la vivencia y expresión de género 

(Valentine & Shipherd, 2018). 

Por otro lado, en las mediciones de adversidad temprana en cuestionarios de ACE, 

personas de la DSG obtuvieron puntajes más altos aludiendo a mala calidad de salud 

mental vinculando determinantes como la identidad de género, orientación sexual y 

variables demográficas. No obstante, personas transgénero reportan significativamente 

peor salud mental (Schnarrs et al., 2019). En el caso de estudio de experiencias adversas 

en la infancia, es escasa la literatura en diversidad sexual y de género, situación que se 

podría comprender debido a la limitación de mediciones en esta población (Vance & 

Rosenthal, 2018;  Price et al., 2021). Para complementar la medición, Kroppman, Kim, 

Zaidi y colaboradores (2021), sugieren que se diseñen medidas que abarquen trauma y 

adversidad en personas de la diversidad sexual y de género focalizando preguntas en base 

a este ámbito.  
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6. Abordaje terapéutico en personas de la DSG 

 

Desde el 2000 la APA ha continuado realizando avances en atención a DSG, 

creando la Guía para la Práctica Psicológica para Personas de Minorías Sexuales. Este 

documento se ha focalizado en 5 directrices entre las cuales destaca: Conocimiento y 

conciencia fundamental, Impacto del estigma, la discriminación y el estrés sexual de las 

minorías, Relaciones y familia, Cuestiones educativas y profesionales y Educación, 

formación e investigación profesional (APA, 2012). 

 

El abordaje terapéutico en DSG se ha realizado a partir de la Terapia Afirmativa o 

“Affirmative therapy” desde 1982 la cual no constituye un sistema teórico o técnico 

independiente de los sistemas psicoterapéuticos ya conocidos, sino como un 

posicionamiento del terapeuta (Freitas, 2018). En virtud de aquello, se espera que los/as 

terapeutas tengan conocimiento y conciencia de aspectos culturales y del desarrollo por 

los que atraviesan personas de la diversidad sexual. Así mismo, se espera el 

autoconocimiento del terapeuta tomando conciencia de habilidades terapéuticas que 

utiliza dentro del proceso terapéutico (Perez, 2007; Vidal & Korn, 2022). 

 

A raíz de lo anterior, es menester señalar que, debido a las dificultades de la 

utilización de la terapia afirmativa como concepto, autores refieren que es más correcto 

emplear la noción de un enfoque afirmativo o adaptación afirmativa para fortalecer y 

complementar modelos de tratamiento existentes (Bazán & Mansilla, 2022; Craig et al., 

2013; Johnson, 2012). También es fundamental que profesionales de la salud mental que 

realizan un enfoque afirmativo no consideren el espectro LGBT+ como patológico al 

momento de realizar sus intervenciones, independiente del enfoque teórico que utilicen 

(Pepping, Lyons & Morris, 2018). 

 

Por otro lado, se ha observado que el modelo de Psicoterapia Basado en la Familia 

(ABFT) ha tenido grandes avances en personas de DSG, sobre todo focalizado en 
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adolescentes LGB suicidas y deprimidos. Dicho modelo se centra en disminuir la 

disconformidad y aumentar el apoyo de los cuidadores hacia los adolescentes, brindando 

la oportunidad para que todos (cuidadores e hijos) practiquen nuevas habilidades de 

comunicación y regulación emocional a través de tres principios fundamentales los cuales 

son: a) reparar las rupturas de apego entre cuidador y adolescente, b) mejorar la base 

segura de apego para trabajar las habilidades de regulación emocional y c) motivar la 

alianza entre padres y adolescentes (Diamond, Diamond & Levy, 2021). También se ha 

adaptado este método de trabajo en adultos y jóvenes LGBT en familias que no les 

aceptan, provocando que experimenten sintomatología ansiosa y depresiva y en personas 

transgénero que utilizan centros de salud, potenciando el procesamiento emocional 

productivo y el enfoque afirmativo en la atención (Diamond et al., 2021; Diamond, 

Boruchovitz-Zamir, Nir-Gotlieb et al., 2022). A pesar de las diferentes perspectivas de 

abordaje, ninguna contempla precisamente las experiencias adversas, sino que 

contribuyen a una aproximación conceptual y social acerca de la población LGBT. 

 

7 Competencias de los/as terapeutas para el abordaje con personas DSG 

Un enfoque heteronormativo es el principal fenómeno de mala atención en salud 

para personas LGBT al ignorar la diversidad sexual y de género que existe, repercutiendo 

en la adherencia y asistencia de personas de la DSG a centros asistenciales (Estay, 

Valenzuela & Cartes, 2020). Además, se ha observado que la religiosidad, homofobia y 

heterosexismo influyen negativamente en las competencias de los profesionales (Balkin 

Schlosser & Levitt, 2009). Por consiguiente, el sistema de creencias de los/as terapeutas 

puede influir en la calidad de la atención. Si bien los cambios sociales han facilitado la 

sensibilización de los/as terapeutas, es relevante observar prejuicios personales que 

puedan interferir en el abordaje de los casos (Francia-Martínez, Esteban & Lespier, 2017).  

Seguido de lo anterior, la falta de competencias específicas de los profesionales en 

esta población podría provocar abordajes y resultados deficientes junto a limitaciones 

metodológicas (Plöderl, Mestel & Fartacek, 2022). Así mismo, se ha expresado que 
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durante los procesos de psicoterapia todavía se generan microagresiones por parte de 

terapeutas y resistencia en la atención a personas trans, dejándoles sin recibir atención 

médica o psicológica (Francia-Martínez et al., 2017). La falta de formación en estudios 

superiores dentro de los programas de psicología ha demostrado ser una falencia que 

contribuye a dificultad las intervenciones en necesidades específicas de esta población, 

sobre todo en personas trans (Esteban-Reyes et al., 2016). A partir de lo antes descrito, la 

pregunta de investigación que guía este proyecto es: ¿Qué estrategias de intervención 

perciben los/as terapeutas y cómo las utilizan al abordar las experiencias adversas en la 

infancia de pacientes de la diversidad sexual y de género? 

 

 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Identificar las estrategias de intervención que perciben los/as terapeutas y cómo las 

utilizan al abordar las experiencias adversas en la infancia de pacientes de la diversidad 

sexual y de género. 

Objetivos Específicos: 

- Conocer la experiencia de los terapeutas en la atención de pacientes que han vivido 

experiencias adversas en la infancia y se identifican dentro de la diversidad sexual 

y de género.  

- Describir las intervenciones que realizan los/as terapeutas al abordar las 

experiencias adversas en la infancia en pacientes de la diversidad sexual y de 

género. 

- Comprender cómo los/as terapeutas integran una perspectiva afirmativa en el 

ejercicio de la profesión en pacientes de la diversidad sexual y de género que han 

vivido experiencias adversas en la infancia.  
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PREGUNTAS DIRECTRICES 

La presente investigación tiene las siguientes preguntas directrices, las cuales se 

elaboran a partir de los objetivos específicos antes descritos: 

 

¿Qué situaciones ha observado en pacientes/consultantes que han vivido ACE?  

¿Cómo ha sido para usted conocer la experiencia de ACE de sus pacientes/consultantes? 

¿De qué manera surge el relato de las experiencias de ACE de sus pacientes/consultantes? 

¿Qué aspectos se evalúan previo a las intervenciones? 

¿Hay diferencia en el abordaje de intervenciones de acuerdo a cada paciente? 

¿Cómo son las intervenciones realizadas?  

¿Qué rol cumple la terapia afirmativa o enfoque afirmativo en el abordaje de experiencias 

adversas en la infancia en personas DSG? 

¿Cómo contribuye el enfoque afirmativo un abordaje específico en personas que han 

vivido ACE?  

¿La psicoterapia afirmativa resguarda el bienestar de personas de la DSG que han vivido 

experiencias adversas en la infancia? 
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METODOLOGÍA 

  Se utilizó un diseño de Investigación Cualitativa, la cual se entiende como un 

método que se utiliza para obtener detalles complejos de algunos fenómenos, así como 

procesos de pensamientos, emociones y sentimientos, permitiendo que se puedan explorar 

desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en su contexto 

(Hernández, Fernández & Baptista, 2014; Strauss y Corbin, 2002). Dicha exploración se 

realiza a partir de la información entregada por los/as entrevistados/as en virtud de sus 

intervenciones. Por otro lado, el alcance de la investigación es exploratoria, cuyo objetivo 

es conocer un tema poco estudiado o se tiene poca información al respecto (Hernández et 

al., 2014) como lo es el abordaje terapéutico en pacientes DSG que han vivido 

experiencias adversas en la infancia.  

 

  Los/as participantes se detallan a continuación (Tabla 1) 

Género Años 
Experiencia 

Enfoque Clínico Sector de trabajo 

Femenino Novel Psicoanalítico Privado 

Femenino Novel Sistémico Privado 

Femenino Novel Psicoanalítico Privado 

Femenino Novel Relacional Privado 

Femenino Novel Relacional Privado 

Femenino Media 
Experiencia 

Sistémico Público 

Femenino Alta experiencia Integrativo Público / Privado 

Masculino Alta experiencia Sistémico Público 

Masculino Alta experiencia Cognitivo Privado 

Masculino Alta experiencia Relacional Privado 
1Se entienden como terapeuta novel aquellos entre o a 2 años de experiencia. Media experiencia entre 3 a 8 
años y de alta experiencia a aquellos que tienen sobre los 9 años de experiencia clínica. 
 

 
1 Descripción tabla participantes. 
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 La cantidad de participantes se contempló de acuerdo al logro de la saturación teórica, 

por ende, no se consideró previamente un estimado de entrevistas. Así mismo, como 

criterio de inclusión es que el/la terapeuta realice la atención desde un posicionamiento 

afirmativo. Entre los criterios de exclusión se consideraron terapeutas que no tengan un 

abordaje afirmativo o que no haya tenido atención a pacientes de la diversidad sexo 

genérica.  

 

  Para el proceso de técnicas de producción de datos se utilizó una entrevista 

semiestructurada (Anexo 1), entendida como un encuentro entre investigador e 

informante, donde se comprenden las perspectivas que tienen los/as participantes respecto 

a su experiencia o situaciones a partir de la explicación con sus propias palabras guiándose 

por temas particulares que se deben cumplir, sin limitar la expresión de los/as terapeutas 

(Balcázar, González, Gurriola et al., 2013). A partir de este parámetro, es necesario 

precisar que la conceptualización de los datos como también la elaboración de la entrevista 

contempla la capacidad del hablante ideal desde la noción de competencia, contribuyendo 

al hallazgo empírico, fomentando la representación fonética y la interpretación semántica 

de lo narrado desde el orden social (Ibáñez, 1991). Por ende, se pone énfasis en quién y 

cómo señala aquello que dice, permitiendo la caracterización de la muestra de 

participantes en el momento del análisis.   

 

El proceso de recolección de información se realizó a través del muestreo por Bola 

de Nieve, entendido como procedimiento arbitrario el cual se utiliza para contactar 

personas o unidades muestrales con características particulares de modo progresivo, 

ocupada comúnmente en investigaciones de tipo exploratoria (Katayama, 2014). Por 

consiguiente, las entrevistas se focalizaron en terapeutas que realizan o realizaron atención 

a pacientes que se identifican como personas LGBT. Dichos/as terapeutas pertenecen a 

sistemas de salud pública y privada, con variados años de experiencia y el contacto con 

ellos/as se gestionó a partir de la consulta hacia psicólogos/as que trabajan en áreas 

relacionadas a DSG, principalmente por correo electrónico. La devolución de información 
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a los/as participantes se gestionó una vez que se realizó el análisis, resguardando el 

anonimato y utilizando un pseudónimo para que no haya identificación. Así mismo, se 

entregó una carta de consentimiento informada previa a la participación en esta 

investigación.  

 

  La propuesta de análisis de información se realizó a partir de la estrategia de uso 

de teoría fundamentada, la cual se entiende como un proceso en el que se conceptualizan 

e integran datos objetivos mediante la codificación de grandes cantidades de datos 

considerando sus significados (Strauss & Corbin, 2002). Este análisis se desarrolló 

mediante el software ATLAS.TI, respetando la codificación a través de teoría 

fundamentada de acuerdo a los diferentes niveles de análisis. 

En cuanto a los aspectos éticos, se buscó la confiabilidad de los datos, consignando 

en ello la capacidad de guiar un procedimiento en el cual otros/as investigadores puedan 

revisar la gestión del proceso y validar la manera en que se lleva a cabo (Vasilachis, 2009). 

Entre los aspectos relevantes a señalar en la confiabilidad, se reporta que el proceso de 

búsqueda de información tanto a nivel nacional e internacional ha sido compleja, debido 

a la escasa investigación relacionada a la intervención de terapeutas en población LGBT 

en experiencias adversas en la infancia. Así mismo, se ha observado que las publicaciones 

científicas identificadas en población chilena corresponden a aspectos sociales y de 

impacto en salud mental, dando cuenta de la dificultad de buscar cierta especificidad en 

el abordaje psicoterapéutico de DSG en experiencias adversas.  

Por otro lado, se buscó la saturación teórica, entendida como la elección de otros/as 

investigadores que puedan revisar los datos analizados desde la similitud y disimilitud de 

los datos validando que más entrevistas no agregarán ideas o nuevas perspectivas, al igual 

que la triangulación, permitiendo así que no se alteren los datos analizados (Flick, 2007). 

Para ello se hizo la revisión en conjunto de cada uno de los niveles de análisis para no 

generar sesgos al momento de determinar puntualizaciones de los resultados. 
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 Finalmente, se consigna a partir de los criterios éticos el uso de un consentimiento 

informado, el cual permita conocer la finalidad de la investigación a cada terapeuta con el 

fin que pueda optar libremente por participar o no de esta investigación sin perjuicio 

alguno. De esta manera, se resguardó también el anonimato una vez realizado el análisis 

de los datos entregados. 

RESULTADOS 

A partir del análisis las entrevistas de los/as psicoterapeutas entrevistados/as se 

identificaron cuatro categorías que explican cómo se genera el abordaje a personas de la 

diversidad sexual y de género que han vivido experiencias adversas en la infancia (EAI). 

(ANEXO 2) 

Figura 1: Categorías Generales

 
La primera categoría se describe como: Caracterización de EAI según lo expuesto 

por los terapeutas. Segunda categoría: Condiciones que observan terapeutas al 
aproximarse a EAI. Tercera categoría: Métodos de aproximación que tienen los/as 
terapeutas para abordar EAI y Cuarta categoría: Factores protectores contribuyen en 
proceso de abordaje de EAI. 

 
 
Categoría 1:  Caracterización de EAI según lo expuesto por los terapeutas. 
Figura 2: Caracterización de EAI según lo expuesto por los terapeutas. 
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 La percepción que tienen los/as terapeutas acerca de las experiencias adversas en 

la infancia es de situaciones recurrentes o eventos específicos que generan una repercusión 

en la vida de la persona. Es importante destacar que se percibe con temporalidad, tal como 

se determina a continuación: “(…)desde la infancia pasó algo que se fue acumulando, 

acumulando y acumulando, entonces tienen rasgos de un trauma complejo, pero por cosas 

acumulativas” (E10). Se agrega que dentro de las distintas experiencias con pacientes se 

ha percibido lo siguiente “yo creo que he tenido como harta diversidad las atenciones, 

personas que efectivamente han tenido situaciones de exclusión, de rechazo o de 

discriminación” (E8). Finalmente, se expresa que personas de la DSG “Nunca están 

exentos de experiencia adversas, por lo menos hasta lo que yo he visto siempre hay, o 

negligencia emocional o ya física, o... maltrato psicológico o sentimiento de abandono, 

harto, sentimiento de exclusión” (E2).  

 

 No solo en sí misma la discriminación, rechazo, exclusión y violencia constituye 

malestar, sino que también se puntualiza desde el lugar de donde se genera o quién lo 

produce influyendo en la pertenencia de la persona en el entorno “la no aceptación, es 

una de las experiencias adversas del entorno clave. Como desde el rechazo y la no 

aceptación” (E8). Por consiguiente, se genera una pérdida de pertenencia de la persona 
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hacia la familia: “Y de repente se puede vivir con mucha culpa, con una sensación de que 

gracias a este evento yo soy diferente, que no me puedo adaptar, que gracias a este evento 

las familias no protegen, retraumatizan,” (E6).  

 

 También las experiencias adversas se generan desde el entorno social “ (…) en un 

grupo de pares donde se reproduce de manera súper cruda en las relaciones o el estereotipo 

de género o los distintos estereotipos de género van quitando las posibilidades como... 

alternativas de subjetividad del mundo” (E3). Por ende, afecta el sí mismo y su 

continuidad desde el autoconcepto.  

 

Categoría 2:  Condiciones que observan terapeutas al aproximarse a EAI. 
Figura 3: Condiciones que observan terapeutas al aproximarse a EAI. 
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Las intervenciones referidas por los/as terapeutas se puntualizan en el caso a caso, 

es decir, según el interés que tiene la persona por relatar sus vivencias desde la perspectiva 

que cada situación vivenciada es particular “ o es como qué tan fuerte o impactante (…) n

objetivamente una situación, sino como eso se enlaza a la vivencia de la persona, qué 

. tanto apoyo u otros referentes tuvo para poder sostenerse ante eso que afecta” (E1)

Seguido de ello, hay que tener en cuenta la posibilidad de la persona para conectarse con 

Siempre voy haciendo esa comunicación y ese trabajo continuo con la situación vivida “

los pacientes para que ellos también me vayan dando feedback de hasta dónde son capaces 

de llegar. Les pregunto si se sienten muy angustiados y vamos de a poco” (E6).  

 

 Es menester destacar que la capacidad del paciente en conectar con la experiencia 

se relaciona a la manera que tiene el/la terapeuta en guiar el proceso según lo que se va 

observando y escuchando en el espacio de sesión: 

      El paciente también, de una u otra manera, va sujetando esas palabras o 

esas cosas que uno trae al proceso, esas partes más escindidas, o más 

fragmentadas, o más disociadas, o no elaboradas, o no pensadas, de distintas 

miradas, y las vas conversando y a veces te las trae a la otra sesión. Ahí uno 

puede empezar a indagar y a construir más. Pero tiene que ver mucho con 

el timing de la relación terapéutica (E8). 

  

 A partir de lo anterior, terapeutas destacan lo significativo que resulta el mantener 

una buena relación terapéutica, destacando el espacio como un lugar de confianza, 

cuidado, contención y apoyo. Así mismo, se indica lo siguiente: que sea un  ”Implica

espacio donde sientan esa confianza y seguridad de mostrar esas vulnerabilidades. Todo 

” (E5). desde la acogida cálida en este espacio, eso tiene que ver con el vínculo terapéutico  

 

Por otro lado, terapeutas entrevistados/as señalan que hay diferencias entre las 

experiencias adversas vividas y la manera en que la persona se identifica dentro de la 

diversidad sexual y de género: 
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      Si uno lo ve cómo fue en el colegio, en la calle, en otros espacios, ahí la 

diferencia es muy grande, porque las personas trans se vuelven víctimas de 

violencia física, de una exclusión que suele ser mucho más potente que, por 

ejemplo, un hombre que es homosexual (E7).  

 

 En esta perspectiva se observa que hay aspectos relacionados a la vivencia de la 

persona en el entorno según la manera en que se identifica y cómo repercute a partir de 

diferentes experiencias vividas “no todas las personas estamos en las categorías de 

cis norma -privilegio u opresión y nuestro contexto sociocultural, el escaparse de la hétero

es una categoría de interseccionalidad, que afecta el desarrollo de las personas a nivel 

.social y cultural” (E5)  

 
Categoría 3:  Métodos de aproximación que tienen los/as terapeutas para abordar EAI. 
Figura 4: Métodos de aproximación que tienen los/as terapeutas para abordar EAI. 
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Desde esta perspectiva, fue unánime la creencia de los/as terapeutas en dar 

relevancia a la formación profesional para trabajar con personas de la diversidad sexual y 

de género, planteando diferentes tópicos en los que hay que tener conocimiento:  

inicial tiene que ver con entender la sexualidad con esta mirada  Lo    

amplia, donde haya ojalá un enfoque positivo y afirmativo respecto a la 

diversidad sexual o al enfoque de género, un enfoque sobre los derechos 

sexuales, los derechos humanos, creo que esos son los factores principales 

(E5). como base  

 

 En relación a lo antes expuesto, se van profundizando las intervenciones a partir 

de las características específicas de esta población, entre ellas la noción de género “fue 

muy importante tener ramos de género, y que pudiera también ligar y acompañarse de lo 

teórico y en lo práctico. Tener una parte no solamente de los libros, sino que también la 

práctica clínica me parece fundamental que esté en la formación” (E4). Seguido de ello, 

también se expone el conocimiento de modelos y características puntuales de la 

diversidad, entre ellos “Todo este modelo de la interseccionalidad, el estrés de las 

minorías, como todos esos conceptos que ayudan a entender las distintas categorías de 

opresión también aportan harto a que hayan más profesionales sensibilizados y 

conscientes de estos caminos” (E5).  

  

 Terapeutas también dan cuenta de la especificidad en salud mental de esta 

población con las particularidades entre personas LGB y personas Trans, visibilizando el 

impacto y gratificación que se genera cuando el lugar de atención es contedor: 

     Sabemos también que la comunidad de la diversidad es la comunidad 

que tiene mayor índice de suicibilidad y aun así la comunidad trans es 

mucho mayor que la que comunidad general disidente y cómo eso va 

disminuyendo cuando hay un médico, hay un psicólogo, un dentista o un 

profesional que respeta la identidad de género del paciente, respeta el 

pronombre, entonces cuando el contexto familiar no está apoyando, por lo 
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menos demosle dignidad en este espacio que dura veinte o cuarenta minutos 

de atención (E9). 

  

 Al ahondar en las experiencias hay que resguardar el espacio para la persona y la 

manera en que quiera relatar sus vivencias las cuales pueden ir desde el hecho pasado, 

pero también el efecto en el presente “(…)qué es lo que provoca, qué sensaciones hay, 

cuando ves o te acuerdas qué te pasa, experiencias corporales, factores protectores, si es 

que hay algo ocurriendo todavía en el presente, evaluar si sigue ocurriendo o si fue hace 

años” (E6). Desde esta perspectiva se puede conocer cómo afectó el suceso y generar 

estrategias de prevención al constatar factores protectores. También se enfatiza que se 

debe “explícitar de que la víctima nunca es la culpable” (E9). 

 

 Los/as terapeutas refieren que al intervenir se tienen que respetar los momentos 

del proceso para así cuidar a los/as pacientes “tiene que ver con los tiempos y tiene mucho 

que ver con que hay temas que... que yo creo que incluso a veces en la primera sesión se 

sabe o se identifica que esto va a tener un momento” (E3). Por consiguiente, no se pierde 

de vista el contenido relatado para retornar en algún momento del proceso. En virtud de 

ello, dicho planteamiento se vincula a la capacidad de acoger y brindar un lugar de seguro 

“(…) es importante el espacio terapéutico, un espacio seguro, de confianza. Cuánto le 

haga sentido también ingresar ahí, porque no siempre las personas con sus tiempo, más 

psíquicos, están preparadas para profundizar en todos estos contenidos” (E5). 

 

En el lugar que utiliza el/la terapeuta no queda exento como intervención, porque 

puede ser un modo de comunicación y de apertura al relato “La forma de estar en el 

espacio, de situarse, posicionarse con tu cuerpo en el espacio de una forma que invite al 

diálogo, que no sea amenazadora, cosa de también utilizar el cuerpo para generar 

respuestas” (E7).  
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 Desde la misma noción, el rol terapéutico desde lo protector se constituye a partir 

de lo siguiente:  

Como terapeuta, afirmativamente tanto desde la perspectiva de género 

como de experiencias adversas, uno tiene que ser todo eso que el paciente 

no tuvo en muchos casos: proteger, creer, desarrollar, dar una sensación de 

seguridad, y finalmente crear un espacio para esa historia, no dejar en 

ningún momento un espacio para la duda (E6).  

 

 Respecto a lo antes expuesto, terapeutas también definen que se pueden utilizar 

técnicas concretas para profundizar y ayudar a exteriorizar las vivencias, por ejemplo, “si 

la gente le gusta escribir, bueno le pido que escriba, si a la gente le gusta dibujar, dibujan, a 

depende mucho de qué cosa le hace sentir cómodo” (E2). Además, hay otros recursos tales 

como:  

Otra cosa que aparece es la referencia a serie, mangas, podcast, 

libros, literatura clásica, héroes, villanos, lo narrativo ha aparecido bastante 

desde la pandemia y es un recurso que se despliega a lo largo de todo el 

proceso. Son personajes que simbólicamente envuelven la experiencia 

interna del paciente, la representación y la subjetividad del mundo interno 

está representado en el personaje o la narrativa y eso es lo que se va 

integrando (E8).  

 

Categoría 4:  Factores protectores contribuyen en proceso de abordaje de EAI. 
Figura 5: Factores protectores contribuyen en proceso de abordaje de EAI. 
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 Los factores protectores también se configuran como elementos preventivos, 

porque permiten que se generen estrategias de apoyo, cuidado y resguardo del bienestar 

de las personas tanto al haber vivido circunstancias que afectaran su salud mental como 

al evitar que ocurran “Tener a alguien que, que te haga sentir como seguro yo creo que sí, 

que es un factor protector” (E2). En el caso de haber sido expuesto a alguna circunstancia 

que constituya una experiencia adversa, los/as terapeutas refieren que: “Yo creo que una 

de las cosas centrales es lo relacional: quién te acompaña, tu familia, tus amigos, una 

persona significativa” (E8). También los factores se caracterizan a partir de lo siguiente:  

     El primer factor son las amistades. Saber que hay alguien que puedes 

confiar, que están ahí y te puedes acercar en momento de necesidad. Ese es 

el mayor efecto protector; tener amistades y una red de apoyo ahí. El otro 

factor es vincularse a movimientos políticos, fundaciones, ONGs. Siento 

que eso ayuda harto a transformar la experiencia que están viviendo, 

compartirla con otras personas, tener actividades relacionadas con esto. 
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Siento que las amistades, vincularse y también tener hobbies, distracción. 

Pensaba en pacientes que tienen un grupo para ir a andar en bici (E7). 

 

 Dentro de lo protector y aspectos que se deben intervenir están los factores que se 

relacionan al autoconcepto y autopercepción “sus creencias, de su estructura de 

pensamiento con respecto al valor que tienen, muy centrado en su autoestima, muy 

centrado en sentir que se les reconoce, que se les ve y se les valida por lo que son” (E5). 

También se tiene que conocer “(..) qué miedos tienen, qué vivencias adversas han tenido 

y cómo éstas pueden influir en como se relacionan con su autopercepción. Entonces creo 

que es crucial que uno las pueda tener muy presente en terapia” (E10).  
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 

 
 Esta investigación expone la manera que los/as terapeutas perciben la forma en 

que intervienen en población DSG que vivió experiencias adversas en la infancia. Dentro 

de esa premisa, cabe destacar que no solo se focaliza en la intervención en sí misma, sino 

que también qué y cómo describen las experiencias de sus pacientes, la relevancia de la 

formación y los factores protectores circundantes en el tema.  

  

Primeramente, en el caso del objetivo general se pudieron identificar las estrategias 

de intervención que perciben los/as terapeutas y cómo las utilizan al abordar las 

experiencias adversas en la infancia de pacientes de la diversidad sexual y de género. Entre 

ellas se hace necesario exponer que los/as terapeutas explican las experiencias adversas 

como situaciones vividas que generan una repercusión en el bienestar e incluso en la salud 

mental de sus pacientes. Por consiguiente, reportan que es importante indagar experiencias 

adversas y profundizar en ellas según la disposición que tenga el/la paciente para relatar 

lo vivido. Al mismo tiempo, se destaca que la gran estrategia de intervención se focaliza 

en el establecimiento de un vínculo de confianza donde exista un espacio seguro donde 

contenerse y generar la afirmación. Desde esta perspectiva, se indica la apertura del 

terapeuta en la diversidad sexo genérica, abordaje culturalmente competente y manejo o 

formación en diversidad.  

 

Dentro de las narraciones identificadas por los/as terapeutas se señala que es 

reiterada la aparición de discriminación del entorno social, rechazo, exclusión e incluso 

violencia. También ocurrencias como maltrato, negligencia y abuso. Desde esta 

perspectiva, los/as terapeutas informan que bajo ninguna circunstancia la consecuencia de 

estos hechos constituye que los pacientes pertenezcan a la diversidad sexual y de género, 

resguardando la integridad y anticipándose a comprensiones psicopatologizantes.  
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Desde la perspectiva de contribuir a un espacio seguro co-construido que favorezca 

el vínculo terapéutico, Mohr, Fuertes & Stracuzzi (2015) indican que frente a una alta 

integración de sucesos en relación a la capacidad del paciente por percibir sus vivencias 

se generan condiciones que facilitan la alianza, un trabajo terapéutico profundo y mejora 

el funcionamiento del paciente entendido como áreas afectadas por el suceso difícil.  

 

 Por otro lado, aquellos planteamientos relacionados a indagar las experiencias 

adversas según los tiempos y capacidades del paciente se podrían explicar a partir del 

resguardo del espacio y la seguridad que la persona requiere, pero también el miedo a 

volver a traumatizar a los pacientes mediante la exploración o poner en peligro la relación 

terapéutica (Kazlauskas, Javakhishvilli, Meewisse et al., 2016; Lueders, Sander, Leonhard 

et al., 2022).  

 

 En virtud de lo antes descrito, también se hace necesario re-pensar qué es lo que 

se interviene cuando se interviene y qué es lo que se profundiza cuando se quiere abordar 

el suceso adverso, ya que en general los/as terapeutas remiten la relevancia de dar los 

tiempos y de acompañar el relato profundizando las experiencias según la capacidad del 

paciente, pero no queda claro qué es y cómo se profundiza aquello que se quiere observar. 

En relación a ello, Lueders et al. (2022) exponen que puede haber diferentes 

interpretaciones de lo que los terapeutas y los pacientes quieren decir con "explorar 

eventos traumáticos". “Explorar” puede entenderse como indagar una vez sobre eventos 

traumáticos, pero no volver a considerar traumas potenciales en el transcurso del 

tratamiento. Parte de esta situación podría comprenderse si los/las terapeutas transmitieran 

las intervenciones que realizan al igual que las estrategias y técnicas empleadas.   

 

 A partir de lo anterior, también se considera relevante considerar que la capacidad 

de auto-observación y estrategias de auto-observación no se remiten en las personas 

entrevistadas, dejando entrever lo difícil que puede ser como terapeutas relatar nuestras 
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intervenciones en psicoterapia y lo que vamos sintiendo al abordar situaciones difíciles 

como lo son las experiencias adversas. 

 

 Desde el abordaje los/as terapeutas de manera unánime exponen la importancia de 

una postura afirmativa hacia la diversidad y conocimiento y formación constante de esta 

población como eje para las intervenciones y psicoterapia. En relación a ello, Mohr, 

Fuertes & Stracuzzi (2015) indican que los aspectos básicos de la relación y el proceso 

terapéutico con clientes de minorías sexuales no pueden entenderse completamente sin 

considerar cómo los clientes han afrontado los desafíos relacionados con el estigma, la 

autoaceptación y la integración social. Además, brindar una atención afirmativa ayuda en 

el buen trato, adherencia de los procesos y valoración de la atención recibida de los/as 

pacientes formando vínculo de confianza y comunicación efectiva (Estay et al., 2020). 

 

También se observa desde la preocupación de los/as terapeutas participantes que 

se debe fortalecer el conocimiento en esta población respecto a características específicas 

tales como género, diversidad, interseccionalidad y diferencias entre personas de la 

comunidad, ya que no puede contemplarse como una población homogénea. En relación 

a ello, no todas las personas afectadas por una enfermedad mental y/o un evento 

traumático tienen acceso al tratamiento psicoterapéutico y por consiguiente, se hace 

evidente la necesidad de fortalecer las competencias en abordaje de experiencias adversas 

en el sector de la salud mental independiente de la formación teórica que tengan los/as 

terapeutas, la cual tiende a ser insuficiente desde la formación profesional en diversidad y 

la pertinencia de enmarcarse desde una posición afirmativa (Concha, Martínez, Spuler, 

2023; Lueders et al., 2022).  

 

 Finalmente, entre los hallazgos de esta investigación se expone la pertinencia de 

fortalecer y contribuir hacia factores protectores y preventivos de experiencias adversas 

en la infancia para así evitar consecuencias en salud mental. Es por ello que la prevención 

primaria de las ACE, así como los servicios diseñados para ayudar a las personas LGB a 
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reconocer y afrontar el estrés de la adversidad infantil, pueden ser una estrategia eficaz 

para mejorar los resultados a largo plazo y reducir las disparidades de salud según la 

orientación sexual, ya que en caso contrario pueden representar mayor proporción de 

riesgo en salud mental (Austin et al., 2016).  

 

 Las limitaciones encontradas en este estudio demarcan la necesidad de revisar 

constantemente las preguntas para profundizar las intervenciones realizadas por los/as 

terapeutas y la percepción que tienen acerca de ellas para poder transmitirlas diferenciando 

abordajes comunes en diversidad y profundización en experiencias adversas. También 

focalizar qué es lo que se interviene en las experiencias adversas, ya que es un tema 

escasamente estudiado que necesita seguir consolidando conocimiento para brindar una 

atención de calidad a los/as pacientes.  

 

 Por otro lado, es relevante destacar que el muestreo por bola de nieve si bien 

permitió conseguir terapeutas de diversos años de experiencia, formación teórica y lugar 

de atención, puede ser que bajo otro tipo de muestreo se consiga mayor información que 

no esté intencionada a un cierto sector. A partir de lo revisado en esta investigación sería 

interesante considerar la perspectiva de los/as pacientes intervenidos/as para saber cómo 

perciben las intervenciones y qué elementos son pertinentes de abordar en un proceso de 

terapia para tener la perspectiva desde las propias personas que están implicadas. 

Finalmente, se enfatiza en la necesidad de seguir generando insumos en salud mental en 

población de la diversidad sexual y de género, porque sigue siendo escasa y limitada, 

centrada en aspectos sociales sin focalizar intervenciones en temáticas específicas en 

psicoterapia.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: Pauta de Entrevista 
 
Tema Preguntas Entrevista 
 
Experiencia 
terapéutica en 
personas LGBT 

¿Cómo comenzó la atención a pacientes de la diversidad 
sexual y de género? 
¿En qué lugares comenzó la atención?  
¿Qué características percibe en la atención a pacientes de la 
DSG? 

Experiencias 
Adversas en la 
Infancia 

¿Cómo percibe usted la noción de experiencias adversas en la 
infancia? 
¿Qué aspectos ha observado en su ejercicio profesional con 
pacientes/consultantes que vivieron ACE en la infancia? 
¿De qué manera se inicia el abordaje o indagación de 
experiencias adversas en sus pacientes/consultantes? 
¿De qué manera surge el relato de las experiencias adversas 
en la infancia de sus consultantes/pacientes? 
¿Cómo comienza a abordar el relato de las experiencias 
adversas en la infancia que han vivido sus pacientes? 
¿Ha observado particularidades en la experiencia adversa en 
infancia entre personas Trans o de género no conforme y 
personas LGB? ¿Cuáles?  

Abordaje de 
Experiencias 
Adversas en la 
Infancia 

¿Qué indicadores considera para comenzar a intervenir en las 
experiencias adversas con sus pacientes/consultantes? 
¿Qué estrategias considera para abordar experiencias adversas 
en la infancia de sus pacientes? 
¿Ha percibido diferencias en el tipo de experiencias adversas 
e la infancia en pacientes LGBT? ¿Cuáles? 
¿Hay alguna diferencia en las experiencias adversas respecto 
al género u orientación sexual? 
¿Qué intervenciones realiza con sus pacientes cuando se 
abordan las experiencias adversas en la infancia? 
¿Cómo determina esas intervenciones?  

Formación y Terapia 
Afirmativa 

¿Qué aspectos de la formación profesional considera usted 
que son relevantes para las intervenciones con pacientes 
LGBT?   
¿Cómo definiría usted la Terapia Afirmativa? 
¿La comprensión de las experiencias adversas en la infancia 
desde la terapia afirmativa tiene alguna particularidad? 
¿Qué características tiene la terapia afirmativa al momento de  
realizar las intervenciones en experiencias adversas en la 
infancia? 
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ANEXO 2: Esquema Resultados 
 
 


