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INTRODUCCION

Las personas de minorias sexuales son una poblacién diversa que incluye lesbianas, gays, bi+
(por ejemplo, bisexuales, pansexuales, queer, fluidxs) y orientaciones sexuales asexuales’. Las guias
para la practica psicoldgica con personas de minorias sexuales brindan a los y las profesionales
de la psicologia: (1) un marco de referencia para la practica psicoldgica afirmativa (por ejemplo
intervencion, pruebas, evaluacién, diagndstico, educacion, investigacion, etc.) con consultantes de
minorias sexuales a lo largo de la vida, y (2) conocimiento y referencias académicas en las areas
de intervencion afirmativa, evaluacion, identidad, relaciones, diversidad, educacion, entrenamiento,
advocacy / abogacia e investigacion. Estas guias también reconocen que algunas personas de mino-
rias sexuales tienen diversas identidades y expresiones de género (por ejemplo, transgénero, género
no binario o género fluido).

Estas guias practicas son una tercera iteracidon (o segunda actualizacién), que se construye
sobre las Guias para la Psicoterapia con Consultantes Lesbianas, Gays y Bisexuales (American Psy-
chological Association's [APA] Division 44/Committee on Sexual Orientation and Gender Diversity
Joint Task Force on Guidelines for Psychotherapy with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients, 2000)
y las Guias Revisadas para la Practica Psicoldgica con Consultantes Lesbianas, Gays y Bisexuales
(APA's Division 44/Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Concerns Guidelines
Revision Task Force, 2012). Estas guias practicas fueron creadas por el proceso descrito por los
Criterios para el Desarrollo y Evaluacion de Guias Practicas (APA, 2002), y consistentes con los
Principios Eticos y el Cédigo de Conducta de la APA para los v las profesionales de la psicologia
(2017) (incluidas las enmiendas de 2010 y 2016).

T Un componente de la identidad que incluye la atraccién sexual y emocional de una persona hacia otra, junto con el com-
portamiento y la afiliacién social que puede resultar de esta atraccién. Una persona puede sentirse atraida por hombres,
mujeres, ambos, ninguno, o por personas que son genderqueer, andréginas o que tienen otras identidades de género. Las
personas pueden identificarse como lesbianas, Gais, heterosexuales, bisexuales, queer, pansexuales o asexuales, entre otras
identidades (APA, 2015a).
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Una necesidad

Las Guias para la Practica Psicoldgica con Personas de Mino-
rias Sexuales ayudan a los y las profesionales de la psicologia en su
trabajo con personas de minorias sexuales. Una revisién contempo-
ranea de las guias se justifica en este momento, dados los notables
avances en la ciencia psicoldgicay la practica psicoldgica afirmativa
con personas de minorias sexuales (ver Apéndice A). En los afios
transcurridos desde que se publicé la versidn revisada de las Guias
para la Practica Psicoldgica con Consultantes Lesbianas, Gais y Bi-
sexuales (2012), ha habido un crecimiento significativo en la inves-
tigacion psicoldgica rigurosa publicada sobre personas de minorias
sexuales, asi como importantes cambios legales y de politicas en
los Estados Unidos y en otros lugares. Los temas importantes de
larga data han evolucionado y en la academia se han expandido
nuevas areas de relevancia para los y las profesionales de la psico-
logia que trabajan con personas de minorias sexuales. Las guias an-
teriores sobre la Practica Psicoldgica con Consultantes Lesbianas,
Gais y Bisexuales se han utilizado a nivel nacional e internacional en
la practica, la capacitacion y para participar de las politicas publi-
cas. La Oficina de Orientacién Sexual y Diversidad de Género de la
APA ha traducido versiones anteriores de las guias al Arabe, Chino,
Checo, Hungaro y Espafiol, lo que refleja la relevancia global y la
importancia de estas guias para la comunidad internacional.

Proceso y lenguaje utilizado por el grupo
de trabajo

El grupo de trabajo de la revisién se conformd en octubre de
2018 y concluyd su trabajo sobre estas guias el 31 de agosto de
2020. El grupo de trabajo se reunié durante ese periodo (tanto en
persona como virtualmente) y se utilizé exclusivamente software
de conferencia virtual durante la pandemia global de COVID-19 de
2020. El grupo de trabajo acordd que se debia priorizar la investiga-
cidén académica y cientifica producida en los Ultimos diez afios para
informar estas guias practicas. Las fuentes incluyeron metaanalisis
y revisiones sistematicas; estudios cuantitativos, cualitativos y de
métodos mixtos publicados en revistas revisadas por pares; y libros
y capitulos de libros seleccionados. El grupo de trabajo destacé in-
tencionalmente el conocimiento de personas académicas de color,
asi como personas académicas de minorias sexuales y de género.
Se solicité la revision por parte de personas con experiencia cienti-
fica y clinica en poblaciones de minorias sexuales, que proporciona-
ran comentarios sobre estas guias durante el proceso de redaccién
y revision.

El grupo de trabajo tuvo multiples conversaciones acerca del
lenguaje utilizado, pues sabia que la terminologia relacionada con
las poblaciones de minorias sexuales ha cambiado con el tiempo y
en los contextos ecoldgicos, y continuard evolucionando mas alla
de la publicacién de estas guias. La terminologia utilizada en estas
guias es consistente con las tendencias actuales de la ciencia, la
academiay la practica psicoldgica. Por ejemplo, el grupo de trabajo
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decidié usar el término minoria sexual en lugar de lesbianas, gais 'y
bisexuales. Creemos que el término minoria sexual es consistente
con la teoria del estrés de la minoria sexual (Meyer, 1995, 2003)
que sirve de estructura fundamental a estas guias (ver méas adelan-
te para una discusién mas detallada sobre estos fundamentos con-
ceptuales). El grupo de trabajo reconoce, sin embargo, que minoria
sexual es un término que algunas personas encuentran problema-
tico, ya que puede homogeneizar a un grupo muy diverso de perso-
nas y centrar las experiencias individuales en contra de la hegemo-
nia dominante de la heterosexualidad. Los y las profesionales de |a
psicologia entienden que, aunque algunos/as consultantes pueden
usar esta terminologia, otros/as pueden referirse a orientaciones
sexuales que no se mencionan en estas guias. En algunos casos, es
posible que los y las consultantes no deseen utilizar ningtn térmi-
no o etiqueta existente. Los y las profesionales de la psicologia no
imponen términos ni etiquetas a ninglin/a consultante y se actuali-
zan acerca de las tendencias lingtliisticas que estén evolucionando
(APA, 2017b).

Fundamentos conceptuales

Las guias practicas actuales estéan conceptualmente arraiga-
das en los marcos tedricos de la teoria del estrés de las minorias
sexuales (Meyer, 1995, 2003, 2015), la interseccionalidad (Crens-
haw, 1989) y los principios de la psicologia afirmativa (ver Moradi
& Budge, 2018 para una revision). De acuerdo con el modelo de es-
trés de las minorias sexuales, las personas de las minorias sexuales
experimentan tanto estresores generales como estresores Unicos,
como resultado de encontrarse con prejuicios y estigmas sociales
e interpersonales (Meyer, 2003); a su vez, estos factores estresan-
tes pueden ocasionar condiciones precarias de salud y disparida-
des basadas en la identidad (Meyer, 2003, 2015). Las personas de
las minorias sexuales enfrentan estrés a lo largo de un continuo de
estresores minoritarios distales y proximales a lo largo de su ciclo
vital. Los estresores de la minoria distales, que son encuentros ex-
perienciales distantes de una persona de una minoria sexual, inclu-
yen discriminacion interpersonal, victimizacién, crimenes de odio,
microagresiones y otras molestias diarias (Meyer, 2003). Los es-
tresantes de la minoria proximales son aquellos que se internalizan
a través de procesos cognitivos y afectivos en una persona de una
minoria sexual, incluyendo el heterosexismo internalizado, la bine-
gatividad internalizada, la anticipacién del estrés y el estigma (in-
cluida la ansiedad y la preocupacion resultantes) y el ocultamiento
de la identidad (Meyer, 2015).

Los factores estresantes de las minorias ocurren a lo largo
de la vida y se cruzan con otras formas de estigma internalizado y
abierto (es decir racismo, sexismo, clasismo, discriminacion, cosi-
ficacién, capacitismo, discriminacién por edad; English et al., 2018;
Hatzenbuehler, 2009; Vélez et al., 2017). Los estresores de la mi-
noria también estén asociados con numerosos riesgos para la salud
fisicay psicoldgica, y ocurren en una variedad de contextos ambien-
tales (por ejemplo la escuela, el hogar, el trabajo y la comunidad).



Las estrategias y los mecanismos de afrontamiento adaptativos, los
apoyos sociales y la resiliencia, amortiguan los efectos del estrés de
las minorias sexuales, lo que ayuda a reducir o prevenir condiciones
precarias de salud (Kwon, 2013; Meyer, 2015).

Aunque las personas de las minorias sexuales experimentan
la opresién desde el heterosexismo, el grupo de trabajo reconoce
el impacto de sistemas adicionales de opresién que influyen en
las vidas de muchas personas de minorias sexuales (p. ej., racis-
mo institucional, sexismo sistémico, colonialismo). Dado que las
identidades sociales no son mutuamente excluyentes, las personas
encarnan multiples posiciones de opresién y privilegio, por lo que
"el estrés produce vulnerabilidades que estan diferencialmente dis-
tribuidas a lo largo de multiples ejes de diferencia” (Riggs & Tre-
harne, 2017, p. 603). Por lo tanto, estas guias practicas utilizan el
marco de la interseccionalidad, un término acufiado originalmente
por Kimberle Crenshaw (1989) para describir la discriminacion ex-
perimentada por las mujeres negras que tiene sus raices tanto en el
racismo como en el sexismo. Aunque Crenshaw no se centré espe-
cificamente en las personas de minorias sexuales en sus analisis, las
mujeres de color de minorias sexuales que la precedieron sentaron
las bases importantes que han influido en la comprensién actual de
la interseccionalidad (Combahee River Collective, 1977; Moraga &
Anzaldua, 1981). Por ejemplo, la Declaracién Colectiva del Rio Co-
mabahee / Comabahee River Collective Statement (1977) postulé:
“La declaracién mas general de nuestra politica en la actualidad
seria que tenemos un compromiso activo para luchar en contra de
la opresidn racial, sexual, heterosexual y de clase, y vemos como
una tarea particular el desarrollo de un andlisis y una practica in-
tegrados, basados en el hecho de que los principales sistemas de
opresion estan entrelazados” (p. 1). Por lo tanto, la intersecciona-
lidad reconoce que las experiencias individuales y colectivas estan
formadas por multiples sistemas de opresién entrelazados que in-
cluyen, pero no estan limitados a, el racismo, el sexismo, el hetero-
sexismo y el clasismo (Crenshaw, 1989; Moradi & Grzanka, 2017;
Nash, 2019; Rosenthal, 2016).

Las categorias sociales (p. ej., raza, género, identidad sexual,
edad, estado de discapacidad, religién y espiritualidad, clase so-
cial) son multiples, interdependientes y mutuamente constitutivas
(Bowleg, 2013; Collins, 1991). Como tal, las personas de minorias
sexuales experimentan diversos privilegios y opresiones basados en
cémo la sociedad valora o denigra sus otras identidades sociales.
Gran parte de la investigacion psicoldgica sobre personas de mi-
norias sexuales refleja las experiencias de aquellas con mas privile-
gios, mientras quienes experimentan mdltiples formas de opresion
son a menudo ignoradas. Estas guias consideran el status de mi-
noria sexual, asi como otras identidades sociales que encarnan las
personas de minorias sexuales. Recomendamos ademas que los y
las profesionales de la psicologia utilicen otras guias de la APA que
abordan el trabajo con poblaciones diversas, como las Guias Multi-
culturales: Una Aproximacién Ecoldgica al Contexto, la Identidad y
la Interseccionalidad (APA, 2017b) y las Guias de Raza y Etnicidad
en Psicologia: Promoviendo la Capacidad de Respuesta y la Equidad
(APA, 2019b).

Estas guias revisadas se basan ademas en estudios que alien-
tan alosy las profesionales de la psicologia a afirmar a las personas
de minorias sexuales en la practica de la psicologia. Los principios y
practicas afirmativas incluyen, pero no se limitan a: abordar e incluir
las identidades de las minorias sexuales como un componente nor-
mal de la sexualidad humana; no patologizar las conductas y afectos
expresados entre personas de minorias sexuales; adquirir y utilizar
conocimientos precisos sobre personas de minorias sexuales para
practicar la psicologia de manera efectiva; abordar y contrarrestar
las actitudes contrarias a las minorias sexuales, el estigma vy el es-
trés de las minorias sexuales; y brindar aliento, apoyo y promover
la resiliencia y el orgullo (Moradi & Budge, 2018; Pachankis, 2018;
Pepping et al., 2018). Consistente con las practicas afirmativas, los
y las profesionales de la psicologia también se involucran en la au-
torreflexién critica como un medio para aumentar su conciencia de
cualquier actitud, creencia, valor y suposicidon implicita o explicita
que puedan tener cuando se involucran en la practica psicoldgica
con personas culturalmente diversas (APA, 2015a, 2017b, 2019b).
Igualmente, se les alienta a participar en practicas criticas de auto-
rreflexién cuando trabajan con personas de minorias sexuales. Los y
las profesionales de la psicologia deben reflexionar sobre sus diver-
sas posiciones sociales, examinando cémo sus identidades estan
integradas dentro de varios sistemas de privilegio y opresién, y cri-
tican y modifican cémo estas diversas posturas impactan su trabajo
con personas de minorias sexuales.

Propésito, alcance y organizacién

Las identidades de las minorias sexuales existen y persisten
a lo largo de la vida. En el estudio de vigilancia del comportamien-
to de riesgo de las juventudes de EUA de 2015, se estima que hay
aproximadamente 1,29 millones de personas jévenes (menores de
18 afios) que se identifican como una minoria sexual (Zaza et al.,
2016). El Instituto Williams (2019) estimé que hay aproximada-
mente 10,34 millones de personas adultas (mayores de 18 afios)
viviendo en los Estados Unidos que se identifican como una minoria
sexual, con aproximadamente un 42 % que también se identifican
como personas de color. Usando una muestra representativa de
personas adultas de minorias sexuales viviendo en los Estados Uni-
dos, Rothblum et al. (2019) estimaron que el 1,66 % de quienes res-
pondieron se identificaron como asexuales. Las personas asexuales
estan subrepresentadas en la literatura psicoldgica y se necesita
mas investigacion para brindarles los servicios psicolégicos ade-
cuados. Ademas, se ha estimado que hay mas de 2,4 millones de
personas adultas mayores de 50 afios en los Estados Unidos que se
identifican como minorias sexuales, con la expectativa de que este
ndmero se duplique a mas de 5 millones para el afio 2030 (Fredri-
ksen-Goldsen et al., 2014).

El presente documento proporciona guias que mejoran la
practica psicoldgica con personas de minorias sexuales. Estas guias
brindan recomendaciones generales para profesionales de la psico-
logia en ejercicio o en formacién que buscan aumentar su concien-
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cia, conocimiento y habilidades en la préctica psicoldgica con per-
sonas de minorias sexuales. Se benefician de estas guias quienes
participan de la practica psicoldgica, incluyendo consultantes, estu-
diantes, supervisados/as, participantes en investigaciones, perso-
nasy organizaciones consultadas y demas profesionales de la salud
que incluye a la salud mental. Aunque las guias y la investigacion
que las soporta ponen un énfasis sustancial en consejeriay practica
psicoterapéutica, estas son aplicables a través de diferentes areas
de la practica psicoldgica (por ejemplo trabajo individual, de parejas
y familia, trabajo en grupo, programas psicoeducacionales, consul-
toria, pruebas y evaluacion, diagndstico, prevencion, supervision cli-
nica, ensefianza, orientacién profesional/vocacional, e investigacion
observacional y de intervencion), a través de multiples profesiones
de ayuda relacionadas (p. €j., enfermeria, trabajo social, consejeria,
psiquiatria) y en entornos (p. ej., centros de consejeria universita-
ria, hospitales, clinicas, hospitales para personas veteranas, centros
médicos, instalaciones de rehabilitacién, escuelas, ejército, insta-
laciones comunitarias de salud mental, correccionales y préactica
privada). En lugar de ofrecer una revisién exhaustiva del contenido
relevante para todas las areas de practica, este documento propor-
ciona ejemplos de literatura empirica y conceptual que respaldan la
necesidad de guias para la practica con personas de minorias se-
xuales. Alentamos a las instituciones, agencias, departamentos y
personas a discutir las formas en que estas guias pueden aplicarse
a sus propios entornos y actividades relevantes.

Las guias de practica profesional son declaraciones que sugie-
ren comportamientos, esfuerzos o conductas profesionales espe-
cificas para profesionales de la psicologia (APA, 2015b). Las guias
se diferencian de las normas en que las normas son obligatorias y
pueden ir acompafiadas de un mecanismo de cumplimiento. Por lo
tanto, las guias tienen una intenciéon amplia para facilitar el desarro-
[lo continuo y sistematico de la profesién y asi ayudar a asegurar un
alto nivel de préctica profesional por parte de los y las profesionales
de la psicologia (APA, 2015b). Las guias pueden ser reemplazadas
por leyes federales o estatales, y APA (2015b) distingue entre guias
de préctica clinica y guias de practica profesional, y sefiala que las
primeras brindan recomendaciones especificas sobre intervencio-
nes clinicas, mientras que las segundas estan “disefiadas para guiar
a los y las profesionales de la psicologia en la practica con relacién
a roles particulares, poblaciones o escenarios y proporcionarles la
literatura académica actual... representando [y] reflejando el con-
senso dentro del campo” (p. 823). Ademas, como lo sefala la APA
(2015b), las guias “pueden no ser aplicables a todas las situaciones
profesionales y clinicas” (p. 824). Por lo tanto, estas guias no son
definitivas y estan disefiadas para respetar el juicio de toma de de-
cisiones profesionales individuales.

De acuerdo con las recomendaciones y los procedimientos
descritos por APA (2015b), estas guias deberdn revisarse periddi-
camente y actualizarse cada 10 afios, a partir del afo de aceptacién
por el Consejo de Representantes de la APA. La actualizacién de es-
tas guias practicas tendra en cuenta los avances en la investigacion
y los cambios en la préactica, asi como los cambios en las fuerzas y
contextos sociales contemporaneos que influyen en la préctica pro-
fesional de la psicologia. Por lo tanto, se recomienda a quienes lean
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estas guias que verifiquen el estado de las mismas para asegurarse
de que aln estén vigentes y no hayan sido reemplazadas por revi-
siones posteriores.

Este documento contiene 16 guias para la practica psicoldgi-
ca con personas y grupos de minorias sexuales, con apéndices que
definen términos clave y proporcionan recursos adicionales a los y
las profesionales de la psicologia. Cada guia practica incluye una
seccién de justificacién / racionalidad, que revisa la investigacion
relevante que respalda la necesidad de la guia, y una seccién de
aplicacidn, que describe cdmo se puede aplicar la guia particular en
la practica psicoldgica. Estas guias practicas estan organizadas en
cinco secciones tematicas: (a) conocimientos basicos y conciencia;
(b) impacto del estigma, la discriminacion y el estrés de las mino-
rias sexuales; (c) relaciones y familia; (d) asuntos vocacionales y
de educacién; y (e) educacion profesional, entrenamiento e inves-
tigacion.
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LAS GUIAS

Resumen de las Guias

CONOCIMIENTOS BASICOS Y CONCIENCIA

®  Guia 1. Los y las profesionales de la psicologia entienden que
las personas tienen diversas orientaciones sexuales que se

cruzan con otras identidades y contextos.

®  Guia 2. Los y las profesionales de la psicologia distinguen los
temas de orientacion sexual de los de identidad y expresion

de género cuando trabajan con personas de minorias sexuales.

®  Guia 3. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan
por afirmar las identidades bi+ y examinan sus sesgos mono-

sexistas.

=  Guia 4. Los y las profesionales de la psicologia entienden que
las orientaciones de las minorias sexuales no son enfermeda-
des mentales y que los esfuerzos por cambiar las orientacione

sexuales causan dafo.

IMPACTO DEL ESTIGMA, LA DISCRIMINACION Y EL ESTRES
DE LAS MINORIAS SEXUALES

®*  Guia 5. Los y las profesionales de la psicologia reconocen la
influencia de la discriminacidn institucional que existe para las
personas de minorias sexuales y la necesidad de promover el

cambio social.

®  Guia 6. Los y las profesionales de la psicologia entienden la
influencia que tienen los estresores de la minoria distales, en
las personas de minorias sexuales y la necesidad de promover

el cambio social.

®  Guia 7. Los y las profesionales de la psicologia reconocen la
influencia que tienen los estresores de la minoria proximales
en la salud mental, fisica y psicosocial de las personas de las

minorias sexuales.

=  Guia 8. Los y las profesionales de la psicologia reconocen los
aspectos positivos de ser una persona de una minoria sexual y
las formas individuales y colectivas en que las personas de una
minoria sexual muestran resiliencia y resistencia al estigma y

la opresion.

APA | Guia para la Practica Psicolégica con Personas de Minorias Sexuales 13

RELACIONES Y FAMILIA

Guia 9. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan
por conocer y respetar las diversas relaciones entre personas

de minorias sexuales.

Guia 10. Los vy las profesionales de la psicologia reconocen la
importancia y complejidad de la salud sexual en la vida de per-

sonas de minorias sexuales.

Guia 11. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan
por entender las relaciones de las personas de minorias sexua-
les con sus familias de origen, asi como con sus familias de

eleccion.

Guia 12. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan
por entender las experiencias, los desafios y las fortalezas que
enfrentan los padres y madres de minorias sexuales y sus hijos

e hijas.

ASUNTOS VOCACIONALES Y DE EDUCACION

Guia 13. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan
por entender las experiencias del sistema educativo y escolar
que impactan a los y las estudiantes de minorias sexuales en

entornos K-12 y universitarios.

Guia 14. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan
por entender el desarrollo profesional y los problemas labora-

les de las personas de minorias sexuales.

EDUCACION PROFESIONAL, ENTRENAMIENTO
E INVESTIGACION

Guia 15. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan por
educarse a si mismos/as y a otras personas sobre temas psicold-
gicos relevantes para las personas de minorias sexuales, y utilizar
ese conocimiento para mejorar los programas de entrenamiento y

sistemas educativos.

Guia 16. Los vy las profesionales de la psicologia se esfuerzan
por adoptar una postura afirmativa hacia las personas y comu-
nidades de minorias sexuales en todos los aspectos de la pla-
nificacion, realizacién, difusién y aplicacién de la investigacion
para reducir las disparidades de salud y promover la salud y el

bienestar psicoldgicos.



CONOCIMIENTOS BASICOS Y CONCIENCIA

GUIAT.

Los y las profesionales de la psicologia
entienden que las personas tienen diver-
sas orientaciones sexuales que se cruzan
con otras identidades y contextos

Racionalidad

Las etiquetas de identidad de las minorias
sexuales son culturalmente especificas, muy
variadas y en constante evolucion. Algunos
términos de uso comun son lesbiana, gay,
bi+ (pronunciado “bi plus"), queer y asexual,
aunque esta no es una lista exhaustiva. Se
pueden encontrar diferencias adicionales
dentro del grupo. Por ejemplo, dentro de la
comunidad bi+, algunos pueden identificar-
se como bisexuales, fluidos, pansexuales o
pan-romanticos. También hay diferencias
importantes entre los grupos de minorias
sexuales. Por ejemplo, los esfuerzos para
alcanzar equidad en el matrimonio parecen
haber mejorado la posicién de las lesbianas
y los hombres gay, pero han recibido criticas
por sub-representar las preocupaciones de
las personas bi+ (Marcus, 2018). La invisibi-
lidad experimentada por las personas bi+, in-
cluso dentro de las comunidades que traba-
jan en nombre de las personas de minorias
sexuales, se denomina "“borrado bisexual”
(Yoshino, 2000).

Existen importantes diferencias cul-
turales entre las personas de minorias
sexuales. Por ejemplo, la mayoria de las
investigaciones sobre personas de mi-
norias sexuales se realizan con muestras
occidentales, y nuestra comprension de la
orientacion sexual esta sesgada hacia una
perspectiva occidental (Nakamura & Logie,
2020). No existe una experiencia universal
compartida por personas de minorias se-
xuales en todo el mundo (Patil, 2013; Puri,
2016), incluso cuando se trabaja en paises
occidentales con inmigrantes de minorias
sexuales o parejas binacionales.

Las diferencias culturales adicionales

2 Nota aclaratoria del proceso de traduccién

influyen en como se expresa y representa
la identidad sexual (Fassinger & Arseneau,
2007). Existen diferencias importantes
entre los grupos raciales y étnicos de
las minorias sexuales (McConnell et al.,
2018) y el conocimiento colectivo sobre
las experiencias de las personas que se
identifican como personas de color perte-
necientes a minorias sexuales es valioso.
Las personas de color que pertenecen a
grupos de minorias sexuales pueden expe-
rimentar racismo en comunidades de mi-
norias sexuales, asi como heterosexismo
en comunidades raciales y étnicas (Vélez
et al., 2017); por lo tanto, pueden sentir
exclusién o maltrato por parte de mdulti-
ples comunidades. Por ejemplo, cuando
los hombres de minorias sexuales utilizan
servicios de citas en linea, muchos perfi-
les especifican “No asiaticos” (Nakamura
et al., 2013). Ademas, las personas de mi-
norias sexuales de color pueden experi-
mentar tensidn entre diferentes aspectos
de sus identidades o lealtades en conflicto
(Sarno et al., 2015). Las personas de color
que enfrentan factores estresantes de mi-
norias raciales y sexuales tienen un mayor
riesgo de desarrollar problemas de salud
mental, como depresidon o ansiedad (Sut-
ter & Perrin, 2016).

Las expresiones y representaciones
de la identidad sexual también pueden
depender de otras circunstancias, como
si las personas de minorias sexuales son
refugiadas o inmigrantes, viven en la po-
breza o no tienen hogar, tienen afiliacién a
una religion o no, son adolescentes o adul-
tas mayores, tienen discapacidades de
cualquier tipo (p. €j., fisica, del desarrollo,
sensorial, psiquiatrica, enfermedad croéni-
ca), o vive en areas rurales o urbanas. Por
ejemplo, la investigacién ha documentado
mayores barreras para el acceso a la aten-
cidon médica y mas interacciones negativas
con los proveedores de atencién médica
de personas de minorias sexuales que vi-
ven en areas rurales en comparacion con
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aquellas que viven en areas urbanas (p. ej.,
Barefoot et al., 2015; consulte la revision
en Rosenkrantz et al., 2017).

En lugar de considerar las identida-
des por separado, es importante consi-
derar multiples identidades juntas (p. €],
orientacion sexual, género, raza y etnia),
porque todas son fundamentales para la
salud mental. La teorfa de la interseccio-
nalidad proporciona un marco Uutil para
esta comprension (Bambara, 1970; Beale,
1969; Crenshaw, 1989). Las lesbianas de
color (lesbianas negras / racializadas?)
han sido descritas como “triples minorias”
durante mas de 20 afos (Greene, 1996).
Sin embargo, el impacto de los sistemas
entrelazados de opresidon puede ser dife-
rente para diferentes grupos, como el im-
pacto del colonialismo en los pueblos indi-
genas, aborigenes y nativos, para quienes
los términos “dos espiritus” y bi+ pueden o
no superponerse (Robinson, 2017).

Dos o mas ejes de opresién pueden
combinarse para crear barreras estructurales
Unicas (Collins & Bilge, 2016), y estas des-
igualdades pueden variar en diferentes con-
textos o épocas (Moradi & Grzanka, 2017).

El género sirve como otro ejemplo
cuando se aplica la interseccionalidad con
personas de minorias sexuales. Muchas
personas transgénero que viven en los
Estados Unidos se describen a si mismas
como queer, pansexual, bisexual, gay, les-
biana o amante del mismo género (James
et al., 2016). Ademas, las personas bi+
que se identifican como transgénero co-
rren un mayor riesgo de mala salud fisica
que las que se identifican como cisgénero
(Katz-Wise et al., 2017). Ademas, las per-
sonas de color bi+ de América del Norte
que se identifican como mujeres o con
diversidad de género han informado que
nunca sienten que pertenecen a ninguna
de sus comunidades; experimentar el “pa-
sar” como heterosexual o blanca como un
factor estresante en lugar de una ventaja;
y no pueden encontrar recursos relevantes



para sus preocupaciones (Ghabrial, 2019).
Las personas de minorias sexuales a
menudo demuestran resiliencia cuando se
enfrentan al heterosexismo, el racismo y el
sexismo (Cerezo et al., 2019; Watson et al.,
2018), pero la resiliencia puede verse dife-
rente en diversas culturas. Por ejemplo, los
hombres jévenes latinx gay y bisexuales
demostraron resiliencia frente a las mi-
croagresiones familiares al desarrollar su
propia autoaceptacién y entendimiento de
lo que significa ser un hombre latinx gay o
bisexual, cuando no habia apoyo disponi-
ble para este esfuerzo en ninguna de sus
comunidades culturales o LGBTQ+; adap-
tandose a entornos sociales en los que
eran conscientes de las microagresiones
pero no las interiorizaban ni se consumian
por ellas; y utilizaban el autoapoyo (self
advocacy) (Li et al., 2017). Los estatus de
minoria pueden crear oportunidades Uni-
cas para la construccién de comunidades,
el incremento de la conciencia, la resisten-
cia politicay la accidn colectiva que reduce
los sintomas del estrés por discriminacion
(DeBlaere et al., 2014). Por ejemplo, las
personas multirraciales bi+ han informado
que pueden desarrollar fuertes conexiones
dentro de pequefias comunidades de otras
similares, que sus identidades les hacen
sentir fuertes y Unicos / excepcionales, y
que disfrutan de tener multiples perspec-
tivas y experiencias (Galupo et al., 2019).

Aplicacion

Cuando se aplica la teoria de la in-
terseccionalidad a personas de minorias
sexuales, los y las profesionales de la psi-
cologia consideran las influencias de mdal-
tiples sistemas entrelazados de opresio-
nes relacionados con la raza, el género, la
orientacion sexual, el estado de discapa-
cidad, el estado socioecondémico, la edad
y la religién, entre otras. Aunque los y las
profesionales de la psicologia aspiran a
ser incluyentes con todas las personas de
minorias sexuales y conocer sus diversas
experiencias y perspectivas, esta es una
tarea dificil y continua. No obstante, inten-
tan abstenerse de suponer que las expe-
riencias de las mujeres bi+ son las mismas
que las de las mujeres lesbianas, por ejem-
plo, o que los modelos blancos occidenta-

les se aplican a las personas de minorias
sexuales que viven en otras partes del
mundo. En algunos casos, otros enfoques
culturales de la curacién pueden ofrecer la
oportunidad de aliviar los sintomas, como
las minorias sexuales asiatico-americanas
que sufren estrés crénico acumulativo y
que se benefician del gi gong, la acupun-
tura y la meditacion (Ching et al., 2018).
Se recomiendan enfoques de psicoterapia
culturalmente especificos teorizados para
reducir el estrés de las minorias raciales
(Comas-Diaz et al., 2019), junto con mo-
delos terapéuticos que abordan multiples
identidades y estresores minoritarios en-
tre personas de minorias sexuales (Bal-
sam et al., 2017; Choi & Israel, 2016; Do-
minguez, 2017; Ferguson, 2016).

Los y las profesionales de la psicologia
se esfuerzan por abordar simultaneamente
el racismo, el heterosexismo, el sexismo,
la discriminacién por edad, el capacitismo
y otras opresiones estructurales. Las reco-
mendaciones incluyen el reconocimiento
de las fuerzas econdmicas, ambientales y
sociopoliticas que impactan la salud men-
tal de las diversas personas pertenecientes
a minorias sexuales que pueden enfrentar
barreras adicionales; desarrollando una
comprension interdisciplinaria de los deter-
minantes sociales de la salud, las dispari-
dades en la salud y la epigenética; formular
conceptualizaciones estructurales de como
se producen las inequidades y las barreras
alainclusion y cémo impactan a individuos
y grupos; imaginar e implementar interven-
ciones estructurales para abordar el im-
pacto que las decisiones financieras, legis-
lativas y culturales actuales han tenido en
las infraestructuras de salud; y reconocer
con humildad las limitaciones de las com-
petencias estructurales enumeradas an-
teriormente, a medida que las economias
y otras cuestiones nacionales o culturales
cambian con el tiempo (Metzl & Hansen,
2014). Los vy las profesionales de la psico-
logia pueden encontrar favorable consultar
las Guias Multiculturales: Una Aproxima-
cién Ecoldgica al Contexto, la Identidad y
la Interseccionalidad (APA, 2017b) vy las
Guias de Raza y Etnicidad en Psicologia:
Promocién de la Capacidad de Respuesta y
la Equidad (APA, 2019b) para obtener mas
orientacion.
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Los y las profesionales de la psico-
logia consideran intervenciones que pro-
mueven la resistencia, reconocen que las
personas pueden experimentar tanto el
privilegio como la opresién simultanea-
mente y fomentan la exploracién de ex-
periencias individuales con la opresién y
el privilegio para informar sus intervencio-
nes (Moradi & Grzanka, 2017; Rosenthal,
2016). Los y las profesionales de la psi-
cologia aspiran a integrar la justicia social
en los planes de estudios de formacién y
fomentar una comprensién mas profunda
del privilegio. Finalmente, identificar los
grupos de personas de minorias sexua-
les que pueden haber sido desatendidas
dentro de los entornos especificos en los
que trabajan, pueden ayudar a informar las
intervenciones sistémicas y los esfuerzos
de incidencia (advocacy): por ejemplo,
sefialar los entornos donde consultantes
lesbianas y hombres gay buscan servicios,
pero no los bi+, donde consultantes de mi-
norias sexuales blancas buscan servicios,
pero no las personas de minorias sexuales
de color, o donde no se abordan las barre-
ras para las personas con discapacidades
que reciben servicios.

GUIA 2

Los y las profesionales de la psicologia
distinguen los temas de orientacion se-
xual de los de identidad y expresion de
género cuando trabajan con personas de
minorias sexuales

Racionalidad

La orientacién sexual, la identidad
de género y la expresién de género son
caracteristicas distintas pero interrela-
cionadas (APA, 2015a). La identidad de
género se define como el sentido inhe-
rente de una persona de su propio género
(APA, 2015a). La expresion de género se
refiere a la apariencia fisica externa de la
identidad de género de una persona (p.
ej., ropa, maquillaje, peinado), asi como
a los comportamientos que expresan as-
pectos del género de una persona (APA,
2015a). La expresiéon de género puede o



no ser consistente con la identidad de gé-
nero de una persona; esto se conoce como
conformidad o no conformidad de género,
respectivamente. Aunque la orientacién
sexual puede implicar atraccién por varios
aspectos del género, la identidad y expre-
sién de género de una persona no implica
ninguna orientacion sexual especifica. Es
decir, las personas de minorias sexuales
pueden ser cisgénero, transgénero, no bi-
narias o identificarse con otros géneros
diversos (Chang et al., 2017). Confundir la
orientacion sexual, la identidad de género
y la expresién de género, o asumir la orien-
tacién sexual de una persona en funcién de
su identidad o expresién de género, es un
error comun que los y las profesionales de
la psicologia evitan cometer.

Las personas jovenes y adultas de mi-
norias sexuales pueden presentar diversos
estilos de expresion de género, que pueden
o no ser tradicionalmente conformes con el
género. Debido a que sigue siendo muy es-
tigmatizado, la no conformidad de género
puede dar lugar a prejuicios y discrimina-
cién. La no conformidad de género se ha
asociado negativamente con el bienestar,
independientemente de la propia orienta-
cidn sexual reportada (Gordon et al., 2017;
Rieger & Savin-Williams, 2012). La inves-
tigacién con personas jévenes indica que
la inconformidad de género (independien-
temente de la orientacion sexual) provoca
al menos tanta antipatia entre estudiantes
de secundaria como la orientacién de una
minoria sexual por si sola, y se ha asociado
con un mayor riesgo de abuso y trastor-
no de estrés postraumatico (p. ej., Horn,
2007; Roberts et al., 2012). Entre los hom-
bres adolescentes y adultos jévenes, inde-
pendientemente de su orientacion sexual,
la no conformidad con el género también
se ha identificado como un indicador de
riesgo importante para la violencia de pa-
reja (Adhia et al., 2018). Los y las profesio-
nales de la psicologia pueden trabajar con
personas de minorias sexuales que expre-
san sus preocupaciones sobre cémo la ex-
presion de género (conforme o no confor-
me) se relaciona con su orientacién sexual
y las percepciones de las demés personas
(p. €]., por razones de seguridad).

Las personas transgénero y de gé-
nero no binario pueden identificarse con

cualquier orientacién sexual, por lo que los
y las profesionales de la psicologia no de-
ben asumir que pertenecen a una minoria
sexual. Asimismo, algunas personas, inde-
pendientemente de su género, pueden en-
contrar que las etiquetas o categorias son
inadecuadas para describir su sexualidad
(APA, 2015a; Chang et al., 2017). Es maés
probable que las personas transgénero y de
minorias sexuales de género no binario se
identifiguen como bi+, pansexual o queer
(James et al.,, 2016; Kuper et al., 2012). En
algunos casos, la orientacién sexual pue-
de volverse mas fluida en el contexto de
intervenciones médicas de afirmacién de
género, como la terapia hormonal para
personas transgénero (Dickey et al., 2012;
Galupo et al,, 2014; Galupo et al., 2016;
Yaish et al., 2019). No se ha establecido un
vinculo causal entre las intervenciones mé-
dicas de afirmacién de género y las atrac-
ciones sexuales cambiantes, sin embargo,
no esta claro si dichos cambios informa-
dos en la sexualidad estén relacionados a
cambios fisiolégicos con la transicién de
género, mayor autoconfianza y bienestar,
disminucién de la disforia u otros factores
interrelacionados (Fox Tree-McGrath et
al., 2018). La fluidez sexual, por supuesto,
también se ha descrito en personas cisgé-
nero (p. ej., Diamond, 2008; Diamond et
al., 2017).

Aplicacion

Los y las profesionales de la psicologia
estan en condiciones de ayudar a las per-
sonas de todas las identidades y expresio-
nes de género a explorar sus orientaciones
sexuales. Se alienta a los y las profesiona-
les de la psicologia a validar, normalizar y
ayudar a otras personas a comprender las
complejas interacciones entre la orienta-
cion sexual, la identidad de género y la ex-
presion de género, teniendo en cuenta las
diferencias culturales. La distincién entre
estos conceptos no se reconoce universal-
mente, y algunas comunidades etno-cul-
turales e indigenas ven el sexo, el género,
la orientaciéon sexual y la expresiéon de
género como mucho mas fluidos y entre-
lazados. De hecho, algunas comunidades
se oponen a tales distinciones, conside-
rando que esta comprension particular de
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sexo/género surge de un contexto blanco
y econdmicamente privilegiado que borra
las formaciones indigenas de identidad y
terminologia a través de una larga historia
de colonizacién y opresion (Crouch & Da-
vid, 2017; Rider et al., 2019). Como tal, esta
guia puede generalizarse mas a las concep-
tualizaciones occidentales de sexo/género.
Brindar psicoeducacion sobre los
constructos de orientacion sexual, identi-
dad de género y expresion de género, asi
Como su superposicion, puede ser benéfi-
co a nivel individual, familiar y comunitario
(por ejemplo, escuelas, sistemas médicos)
y puede ser particularmente Gtil cuando se
trabaja con jovenes y familias culturalmen-
te diversas (APA, 2015a; Eisenberg et al.,
2019; Gower et al., 2018; Singh & Burnes,
2010). También se alienta a los y las profe-
sionales de la psicologia a ser conscientes
de las formas en que las actitudes hacia la
no conformidad de género pueden exacer-
bar la estigmatizacién y la discriminacién
contra las personas pertenecientes a mi-
norias sexuales. Debido a sus roles en la
evaluacion, el tratamiento y la prevencidn,
los y las profesionales de la psicologia se
encuentran en una excelente posicién para
ayudar a las personas pertenecientes a mi-
norias sexuales a comprender e integrar
mejor los diversos aspectos de sus identi-
dades, incluida la identidad y expresion de
género (APA, 2015a; Chang et al., 2017).
Los y las profesionales de la psico-
logia se esfuerzan por reconocer, reflexio-
nar y, cuando corresponda, desafiar sus
propios valores y prejuicios con respecto
al sexo/género, la identidad de género, la
expresiéon de género y la orientacion sexual
(APA, 2017a; Boroughs et al., 2015; Hyde
et al., 2019; Riggs & Sion, 2017). Ademas,
para trabajar de manera efectiva con cues-
tiones relacionadas con la orientacién se-
xual, la identidad de género y la expresidn
de género, los y las profesionales de la
psicologia pueden beneficiarse de buscar
educacién continua y, segln sea necesa-
rio, supervisién y consulta entre pares en
esta drea del campo en rapida evolucién
(Boroughs et al., 2015; dickey, 2017; Pep-
ping et al., 2018; Singh, 2016b). Se alienta a
los y las profesionales de la psicologia que
trabajan con personas de minorias sexua-
les, especialmente aquellas que también



se identifican como de género diverso, a
utilizar la literatura profesional emergente,
asi como los recursos en linea (consulte el
Apéndice B) para mantenerse al tanto del
contexto cambiante de esta poblacién. De-
bido a que la orientacién sexual, la identi-
dad de género y la expresién de género a
menudo son confundidas por profesionales
y por aquellas personas a quienes sirven,
se insta a los y las profesionales de la psi-
cologia a examinar cuidadosamente los
recursos que aseguran brindar servicios
afirmativos para personas de minorias
sexuales y confirmar cuéles incluyen las
necesidades de las personas de género di-
verso, antes de proporcionar referencias o
recomendaciones (APA, 2015a; Coleman
etal., 2012).

GUIA3

Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por afirmar las identidades bi+
y examinan sus sesgos monosexistas

Racionalidad

Bi+ (pronunciado “bi plus") es un término
genérico que se usa para referirse a mul-
tiples orientaciones sexuales que implican
tener una atraccién por mas de un sexo/
género incluyendo, pero no limitdndose a
aquellas personas que se identifican como
bisexuales, pansexuales, fluidos o queer.
Hay mas mujeres bi+ que lesbianas, hom-
bres gais y hombres bi+ combinados en los
Estados Unidos, con una tendencia cre-
ciente hacia las mujeres que se identifican
mas a menudo como bi+ que como lesbia-
nas (Compton & Bridges, 2019), especial-
mente mujeres jévenes negras (Bridges
& Moore, 2018). Aunque se sabe desde
hace mucho tiempo que las personas bi+
son el grupo minoritario sexual mas grande
(Copen et al., 2016; Pew Research Center,
2013), las necesidades e intereses Unicos
de las personas con identidades bi+ han
estado gravemente subrepresentadas en
los esfuerzos de investigacion y advocacy
(Funders for LGBTQ Issues, 2019; Ross et
al., 2018).

El contexto cultural de invisibilidad,

hostilidad y malentendidos que afecta a las
comunidades bi+ se entiende mejor como
monosexismo. El monosexismo es el privi-
legio institucionalizado de la atraccién por
un solo sexo o género, y la idea correspon-
diente de que sentir atraccién por més de
un sexo o género es imposible, problemati-
co o incluso peligroso (Craney et al., 2018).
Las estructuras monosexistas apoyan la
violencia directa, indirecta y estructural
contra las personas bi+ (Messinger, 2012).
Por ejemplo, las personas bi+ corren un
mayor riesgo de discriminacién en el lugar
de trabajo que las lesbianas y los hombres
gay (Arena & Jones, 2017) y con mayor fre-
cuencia son victimas de violencia sexual y
de pareja (Flanders et al., 2019; Turell et al.,
2018).

La invisibilidad social, la marginacion,
el estigmay los estereotipos negativos que
encuentran las personas bi+ en conjunto
se denominan binegatividad (Israel et al.,
2019). Las actitudes binegativas inclu-
yen hostilidad, repugnancia, presién para
cambiar, objetivacion sexual, falta de acep-
tacion y percibir a las personas bi+ como
poco atractivas o no aptas para citas. En
las relaciones de orientacion mixta (es de-
cir, cuando las parejas de la relacién tienen
diferentes orientaciones sexuales; Vencill
& Wiljamaa, 2016), las reacciones binega-
tivas de las parejas romanticas lesbianas y
gais pueden ser especialmente dolorosas
e incluso pueden contribuir a la internali-
zacion de la binegatividad (Arriaga & Pa-
rent, 2019). Los estereotipos binegativos a
menudo atacan la sexualidad, por ejemplo,
al sugerir que la promiscuidad y la hiper-
sexualidad son inherentemente parte de la
sexualidad bi+ o que las personas bi+ son
responsables de causar la propagacién de
infecciones de transmisién sexual como el
VIH. Tales ideas inexactas pueden ser refu-
tadas (Israel et al., 2019), sin estigmatizar
la expresion sexual o el estatus de VIH de
algunas personas bi+ (Davids & Lundquist,
2017).

Se sabe poco sobre cémo apoyar de
manera efectiva a las personas bi+ que es-
tédn angustiadas por sus encuentros con la
binegatividad o la discriminacién basada
en la sexualidad, pero existe una necesidad
urgente de intervenir. Las tasas mas altas
de resultados relacionados con el suicidio
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por grupo de orientacién sexual se han en-
contrado entre personas bi+, especialmen-
te mujeres bi+ (Nystedt et al., 2019; Salway
et al., 2019; Taylor et al., 2019). La ideacidn
suicida se ha explicado en parte porque las
personas bi+ se perciben a si mismas como
una carga para otras personas (Baams et
al., 2015). Ademas, sin el apoyo parental
para sus orientaciones sexuales, la juven-
tud bi+ corre un mayor riesgo de expe-
rimentar depresion (Pollitt et al., 2017).
Disparidades de salud adicionales incluyen
un mayor riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, discapacidad, trastornos alimenta-
rios, sintomas de estrés postraumatico y
problemas de salud mental (Borgogna et
al., 2019; Conron et al., 2011; Dworkin et
al., 2018; Fredriksen-Goldsen et al., 2012;
Lambe et al., 2017; Ross et al., 2018; Salim
et al.,, 2019; Taylor et al.,, 2019; Watson et
al., 2016), que se han asociado con una fal-
ta de apoyo bi-afirmativo, bi-invisibilidad y
discriminacion por orientacion sexual (Ri-
mes et al., 2019; Salway et al., 2019).

Aplicacion

Se alienta alos y las profesionales de la psi-
cologia a buscar educacion, capacitacion,
supervision y consulta con respecto a las
identidades y preocupaciones bi+. Los y las
profesionales de la psicologia se esfuerzan
por validar la posibilidad de atraccion por
mas de un sexo o género e intentan refutar
los estereotipos binegativos. Ademas de
adoptar una postura afirmativa, los y las
profesionales de la psicologia consideran
preguntar a las personas bi+ cémo descri-
ben sus relaciones e identidades, qué as-
pectos de ser bi+ disfrutan y qué es lo que
les hace sentir orgullo de ser bi+. Los y las
profesionales de la psicologia se esfuerzan
por afirmar el coraje que se necesita para
transgredir las normas sociales mono-
sexuales; afirmar la navegacion exitosa de
las expectativas y suposiciones de otras
personas; afirmar los beneficios de expo-
ner supuestos monosexistas; y afirmar au-
toconstrucciones de inclinaciones sexuales
y romanticas (Fassinger, 2016).

La falta de acceso a la atencién médi-
ca bi-afirmativa ha aumentado la vulnera-
bilidad de esta poblacién a los riesgos rela-
cionados con lasalud (Smalley et al., 2015);



por lo tanto, los y las profesionales de la
psicologia consideran utilizar enfoques
de psicoterapia y asesoramiento bisensi-
bles (Firestein, 2007), incluso apreciando
que la bisexualidad, la pansexualidad y las
sexualidades fluidas son identidades legi-
timas y saludables. Tales posturas afirma-
tivas pueden ayudar a reducir los sintomas
de ansiedad y depresién asociados con la
internalizacion de la binegatividad (Dyar &
London, 2018). Ademas, los y las profesio-
nales de la psicologia aspiran a reducir las
barreras relacionadas con la invisibilidad
social, la marginacion, el estigma y los es-
tereotipos negativos que encuentran per-
sonas jovenes, adultas y adultas mayores
bi+. Los y las profesionales de la psicologia
se esfuerzan por educar a comunidades,
familias y estudiantes acerca de cémo re-
ducir el prejuicio y aumentar el apoyo afir-
mativo para las personas bi+.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia reconocen que las actitudes negativas
hacia las personas bi+ son tan generali-
zadas que se encuentran incluso entre fa-
miliares y amistades que brindan apoyo,
asi como dentro de las comunidades de
minorias sexuales. Los y las profesionales
de la psicologia intentan desafiar los es-
tereotipos y mitos binegativos, asi como
la cosificacion sexual de las mujeres bi+
(Brewster et al., 2014). Se alienta alos y las
profesionales de la psicologia a desmante-
lar sus propios prejuicios y esforzarse por
abstenerse de estigmatizar ain mas a las
personas bi+. Para desafiar sus propios
prejuicios, se alienta a los y las profesiona-
les de la psicologia a mejorar la precisién
de su informacidn, incluyendo el uso de los
datos proporcionados en estas guias y que
contradicen los mitos populares (Dyar et
al., 2015; Israel & Mohr, 2004).

La evaluacién efectiva de las perso-
nas bi+ no debe suponer una patologia
debido a sus orientaciones sexuales. Mas
bien, los y las profesionales de la psicolo-
gia pueden necesitar recopilar informa-
cion sobre la exposicién al acoso escolar,
la discriminacion en el lugar de trabajo, la
violencia de pareja y la binegatividad, que
son factores de riesgo para la ideacion
suicida, los trastornos alimentarios y los
sintomas de estrés postraumatico. Los y
las profesionales de la psicologia ayudan a

las personas bi+ a construir redes de apoyo
positivas y afirmativas, incluso haciendo
referencias a organizaciones centradas en
la bisexualidad (Lambe et al., 2017). Los y
las profesionales de la psicologia ayudan
a las personas bi+ a mejorar su capacidad
para recuperarse de eventos estresantes
(Cooke & Melchert, 2019), incluyendo el
ayudarles a identificar cémo han recha-
zado previamente mensajes binegativos,
para que puedan generalizar ese enfoque a
instancias que encuentran mas dificiles de
superar. El aumento de la autoeficacia, la
resistencia y los métodos de afrontamien-
to adaptativos pueden ser mas importan-
tes que las redes de apoyo mejoradas para
ciertas personas, como las personas jove-
nes negras bi+ (Wilson et al., 2016).

Los y las profesionales de la psicolo-
gia intentan comprender las razones por
las que las personas bi+ salen del closet
(revelacién a otras personas de su identi-
dad sexual) con menos frecuencia que las
lesbianas y los hombres gay con sus fami-
lias, amistades y colegas de trabajo (Pew
Research Center, 2013). Esto es especial-
mente cierto en el caso de los hombres
bi+, que pueden limitar estratégicamente
las revelaciones de sus identidades se-
xuales para manejar el estigma binegativo,
prevenir el rechazo y la pérdida de relacio-
nes (Schrimshaw et al., 2018) y minimizar
el potencial de una dolorosa exclusién de
sus comunidades homosexuales (Wel-
zer-Lang, 2008). Revelar una identidad
bi+ a otras personas aumenta el riesgo de
encontrar binegatividad y discriminacion,
también Ilamado “estrés de revelacién”,
que se ha relacionado con la depresion y
otros problemas de salud (Feinstein et al.,
2019; Pollitt et al., 2017). Tener mdltiples
identidades minoritarias puede exacerbar
la situacién; por ejemplo, las personas bi+
de color pueden encontrar tanto binegati-
vidad como racismo. Por lo tanto, instar a
las personas bi+ a salir del cléset no siem-
pre sirve para mejorar su bienestar. Los y
las profesionales de la psicologia se esfuer-
zan por comprender que la participacion
en comunidades de minorias sexuales, que
reduce los niveles de estrés para algunas
lesbianas y hombres gay, no necesaria-
mente ofrece el mismo respiro a todas las
personas bi+ (Craney et al., 2018; Watson
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et al., 2018). Es posible que las personas
bi+ no experimenten un sentido de perte-
nencia ni a la minoria sexual ni a las comu-
nidades heterosexuales, lo que puede exa-
cerbar su angustia psicoldgica (Bostwick &
Hequembourg, 2014). Los vy las profesio-
nales de la psicologia se esfuerzan por ser
sensibles a tales diferencias entre grupos,
especialmente cuando las necesidades y
preocupaciones de las personas bi+ diver-
gen de las necesidades y preocupaciones
de lesbianas y hombres gay.

Se alienta a los y las profesionales de
la psicologia a examinar su propio privile-
gio monosexual, si no son miembros de la
comunidad bi+, o a examinar su binega-
tividad internalizada, si existe. Descubrir
los prejuicios hacia las personas bi+ ayuda
a los y las profesionales de la psicologia
a evitar reforzar la binegatividad (Mohr
et al., 2013). Los vy las profesionales de la
psicologia se esfuerzan por deconstruir su
privilegio monosexual a través de un mayor
contacto con las comunidades bi+ (Dyar et
al., 2015), educacién continua especifica
para la terapia afirmativa bi+ y otras preo-
cupaciones de la comunidad bi+, asi como
consultas con profesionales de la psicolo-
gia y especialistas bi+. Los y las profesio-
nales de la psicologia aspiran a educar a
sus consultantes sobre la binegatividad en
sus formas cultural e internalizada; validar
el impacto estresante de las experiencias
binegativas; reconocer el estrés y la adver-
sidad Unicos de las minorias sexuales que
enfrentan las personas bi+; contextualizar
los sintomas de sus consultantes en rela-
cién con la discriminacidn crénica y las mi-
croagresiones inherentes a una sociedad
monosexista; ofrecer estrategias para ma-
nejar el estigma contextual, como explorar
los pros y los contras de salir del cléset en
situaciones especificas antes de decidir si
compartir o con quién; asi como fomentar
la resistencia al monosexismo y la autoafir-
macidn de las identidades bi+.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia buscan criticar las estructuras sociales
que borran a las personas bi+. Por ejemplo,
quienes trabajan en entornos escolares
abordan los riesgos adicionales que en-
frentan las juventudes bi+ de ser estigma-
tizadas por personas jévenes heterosexua-
les y otras minorias sexuales (Rimes et al.,



2019). En lugar de enfatizar demasiado las
soluciones individuales a los problemas
sistémicos, los y las profesionales de la
psicologia promueven la reduccién de la
exposicién a entornos hostiles, intervienen
para evitar que la agresién anti-bisexual
traumatice a las personas bi+, abogan por
politicas de afirmacién bisexual y crean o
apoyan campafias de concientizacién pu-
blica. Por ultimo, los y las profesionales de
la psicologia consideran a las poblaciones
bi+ como grupos separados cuando rea-
lizan investigaciones, consideran mas a
fondo el impacto de multiples estados mi-
noritarios (NIH, 2019) y utilizan medidas
de investigacion bisensibles (Brewster &
Moradi, 2010).

GUIA 4

Los y las profesionales de la psicologia
entienden que las orientaciones de las
minorias sexuales no son enfermedades
mentales y que los esfuerzos por cambiar
las orientaciones sexuales causan daiio.

Racionalidad

Las orientaciones de las minorias sexuales
son variaciones normales de la sexualidad
humana (APA, 2009a, APA 2009b). No
existe ninguna base cientifica para apoyar
que las orientaciones de las minorias se-
xuales sean causadas por psicopatologia
(Blanchard, 2018; Breedlove, 2017; LeVay,
2016; Swift-Gallant et al., 2019; Xu et al.,
2020), o que una predisposicién a la psi-
copatologia es intrinseca a aquellas per-
sonas con diversas orientaciones sexuales
(Gonsiorek & Weinrich, 1991). Més bien,
cualquier diferencia observada en los re-
sultados de salud entre las personas de
minorias sexuales y sus contrapartes he-
terosexuales se atribuye a los efectos del
estrés de las minorias sexuales (Feinstein,
2019; Hsieh & Ruther, 2016; Katz-Wise et
al., 2017; Mereish & Poteat, 2015; Meyer,
2003; Michaels et al., 2019; Moscardini et
al., 2018; Pachankis & Branstrom, 2018; Roi
etal., 2019).

3 Nota aclaratoria del proceso de traduccién

La bibliografia pasada / anticuada3®
que clasificaba las orientaciones de las mi-
norias sexuales como enfermedades men-
tales que podrian “curarse”, ahora se con-
sideran metodolégicamente poco sélidas
y contienen fallas metodoldgicas graves,
definiciones poco claras de los términos,
clasificacion inexacta de los participantes,
comparaciones inapropiadas de grupos,
procedimientos de muestreo discrepantes
y sesgados, ignorancia de factores sociales
confusos, uso de medidas de resultados
cuestionables, definiciones idiosincrati-
cas de la sexualidad y errores estadisticos
(APA, 2009a). Por ejemplo, el autor de un
estudio ampliamente citado y ahora repu-
diado que sugeria que se podia cambiar la
orientacion sexual (Spitzer, 2003), luego
se disculpd y reconocié que las principa-
les criticas al estudio eran en gran medida
correctas y fundamentadas (Becker, 2012;
Drescher, 2016; Spitzer, 2012).

Si bien la nocién establecida de que
las orientaciones de las minorias sexuales
son variaciones normales de la sexualidad
humana, persisten los intentos de mo-
dificar las orientaciones de las minorias
sexuales y se denominan Esfuerzos de
Cambio de la Orientacién Sexual (ECOS).
Dichos esfuerzos a menudo se denomi-
naban “terapia reparadora” o “terapia de
conversion” (APA, 2009a; Drescher et al,,
2016). Sin embargo, ECOS es un término
descriptivo més preciso.

La investigacion que examina las
experiencias de las personas de minorias
sexuales con ECOS indica que tales prac-
ticas son ineficaces y causan un dafio sus-
tancial, en parte debido a que refuerzan
el estrés de las minorias sexuales y crean
falsas esperanzas vy fallas en el tratamien-
to que las personas usuarias internalizan
(APA, 2009a). Los resultados negativos
documentados de ECOS incluyen mayor
confusion de identidad, ansiedad, ira, en-
tumecimiento  emocional, disociacidn,
depresidn, tendencias suicidas (es decir,
pensamientos e intentos), evitacién de la
intimidad, aislamiento, conflictos de roles
de género, disfuncién sexual, comporta-
mientos de alto riesgo (por ejemplo, uso
de sustancias, sexo sin proteccién), em-
peoramiento de las relaciones familiares,
disminucién del sentido de autoestima,
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niveles mas bajos de satisfaccién con la
vida, pérdida de fe, costos financieros y
resolucién tardia de conflictos de identi-
dad y tareas de desarrollo (APA, 20093;
Bradshaw et al.,, 2015; Dehlin et al., 2015;
Fjelstrom, 2013; Haldeman, 2002; Ryan et
al., 2018; Shidlo & Schroeder, 2002; Weiss
et al., 2010). Las personas de minorias se-
xuales que han estado sujetas a ECOS tie-
nen el doble de probabilidad de pensar en
suicidarse e intentar suicidarse, en compa-
racién con sus pares de minorias sexuales
que no experimentaron ECOS (Blosnich et
al., 2020). Incluso la existencia de ECOS
causa dafo porque refuerza los prejuicios
(Begelman, 1975) e impide que el publico
reciba métodos mas seguros y efectivos
para resolver posibles angustias asociadas
con su orientaciéon sexual minoritaria (Bec-
kstead & Morrow, 2004). Los beneficios
notificados en la literatura (p. ej., encontrar
una comunidad; Flentje et al., 2014) no son
universales y también se logran con otros
enfoques seguros y con base cientifica que
no intentan cambiar la orientacién sexual
(APA, 2009a; 2009b).

Es importante distinguir que aquellas
personas que informan sobre el éxito de
ECOS tienden a describir cambios acerca
de cédmo actian o si efectivamente acttan
sobre sus atracciones sexuales, en lugar
de cambios en su orientacién sexual mi-
noritaria (Beckstead, 2003; Beckstead &
Morrow, 2004). Las personas de minorias
sexuales que reciben ECOS a menudo son
engafiadas acerca de la naturaleza de la
orientacion sexual, asi como sobre las ex-
periencias de vida normativas de las per-
sonas de minorias sexuales (Schroeder &
Shidlo, 2002; Shidlo & Gonsiorek, 2017).
Como una preocupacién adicional, muchas
personas que han recibido ECOS, espe-
cialmente personas jovenes de minorias
sexuales informan que no recibieron un
consentimiento informado adecuado con
respecto a los procedimientos de ECOS
como se describe en la politica de APA so-
bre Respuestas Terapéuticas Apropiadas a
la Orientacion Sexual (APA, 2009a).

Dadas estas importantes preocupa-
ciones éticas, muchas de las principales
asociaciones profesionales de la salud
han considerado que ECOS son dafiinos vy,
posteriormente, emitieron declaraciones



condenando la practica de ECOS, inclui-
da la American Psychological Association
(2009a), the American Psychiatric Asso-
ciation, the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, the American
Medical Association, the American Aca-
demy of Pediatrics, the American Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry,
the World Health Organization, the Ame-
rican School Counselor Association, the
Association for Marriage and Family The-
rapy, the American College of Physicians,
the American Counseling Association, the
American Psychoanalytic Association, and
the National Association of Social Wor-
kers, entre otros. Ademas, 20 estados vy el
Distrito de Columbia (al 31 de agosto de
2020) han aprobado leyes que prohiben
el uso de ECOS con menores por parte de
profesionales de la salud mental con li-
cencia (Movement Advancement Project,
2020). Sin embargo, estas leyes no cubren
a proveedores religiosos. La base es clara
para concluir que los ECOS constituyen un
peligro para la salud mental en el que los y
las profesionales de la psicologia no debe-
rian participar.

El contexto internacional de ECOS si-
gue siendo particularmente preocupante.
La colonizacidn britanica en los siglos XIX'y
XX dio como resultado la difusion y arraigo
de actitudes cristianas fundamentalistas
acerca de la sexualidad. Las instituciones
religiosas, a menudo introducidas a través
del gobierno colonial, continian dando
forma a la narrativa social y cultural actual
sobre las personas de minorias sexuales
en muchos paises poscoloniales (Barrows
& Chia, 2016). Como tal, la importacion
de heteronormatividad y homonegatividad
se reclasifica como de naturaleza indige-
na (Danil, 2020). Ahora, como resultado
de tal colonizacién, en muchas partes del
mundo, incluidas regiones de Africa, Me-
dio Oriente, Europa del Este, el Caribe,
Oceania y Asia, las conductas sexuales no
heterosexuales siguen siendo ilegales y se
castigan con la muerte en ciertos lugares,
con ECOS promovido falsamente como cu-
ras (Bailey et al., 2016). El legado colonial
britédnico continta siendo destacado hoy
en dia, ya que los cédigos penales restan-
tes de la era colonial aun criminalizan la
sexualidad de las minorias sexuales y afec-

tan las actitudes hacia la sexualidad y las
practicas de cambio de orientacion sexual
en todo el mundo (Danil, 2020).

Aplicacién

Los y las profesionales de la psicologia
evitan atribuir las orientaciones de las
minorias sexuales a un desarrollo psico-
social detenido o a una psicopatologia. La
practica que estd informada por puntos de
vista inexactos, obsoletos y negadores de
diversas orientaciones y comportamientos
sexuales, puede manifestarse sutilmente
como la atribucidn inapropiada de los pro-
blemas de los/as consultantes a su orien-
tacion sexual minoritaria y a si mismos/as
(Pachankis & Goldfried, 2013). Se alienta
a los y las profesionales de la psicologia
a que corrijan las opiniones incorrectas y
obsoletas de sus colegas y proporcionen
informacidn precisa y afirmativa sobre las
variaciones normativas de la sexualidad
humana, particularmente en cualquier es-
fuerzo de ensefianza y supervision.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia evitan usar ECOS, dada la falta de base
cientifica y el dafio sustancial a muchos/as
consultantes (APA, 2009a, 2009b). Los y
las profesionales de la psicologia consul-
tan las leyes estatales, dado que algunos
estados han prohibido que los y las pro-
fesionales de la salud mental con licencia
usen ECOS para menores. Méas bien, dado
que los y las profesionales de la psicologia
estan éticamente en la obligacién de “es-
forzarse por beneficiar a aquellas personas
con quienes trabajan y cuidar de no causar
dafno” (APA, 2017a, p. 3), los y las profesio-
nales de la psicologia deben familiarizarse
con las practicas psicoldgicas afirmativas
(consulte los fundamentos conceptuales
encontrados al comienzo de este docu-
mento), que estd acumulando una base
de evidencia creciente (Pachankis, 2018;
Pachankis & Safran, 2019). Las practicas
psicoldgicas afirmativas sostienen que las
orientaciones de minorias sexuales y he-
terosexuales son igualmente validas (Mo-
rrow & Beckstead, 2004) y funcionan para
aumentar la resiliencia y el afrontamiento
mediante el fomento de las fortalezas del/
de la consultante, explorando opciones
positivas para la diversidad de orientacio-
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nes sexuales y facilitando la construccién
de comunidad. De manera relacionada, los
enfoques afirmativos estan disefiados para
reducir los efectos del estrés de las mino-
rias sexuales en las personas de minorias
sexuales, respondiendo a factores cultu-
ralmente relevantes; incorporar una com-
prension de identidades y comunidades
multiples e intersectadas; y contrarrestar
las subsiguientes desigualdades sociales.

Practicar desde una postura afirmati-
va también se fomenta la participacion en
los esfuerzos de advocacy para reducir las
barreras sistematicas e institucionalizadas
(p. €j., leyes discriminatorias) para mejorar
el bienestar fisico y mental general (dickey
& Singh, 2016; O'Shaughnessy & Speir,
2018). Dado que los ECOS son perjudicia-
les para las personas de minorias sexuales
a lo largo de la vida, el informe del grupo
de trabajo de la APA sobre Respuestas
Afirmativas Apropiadas a los Esfuerzos
de Cambio y Angustia por la Orientacion
Sexual (APA, 2009a) recomienda las si-
guientes practicas afirmativas alternativas:
proporcionar aceptacion y apoyo; realizar
una evaluacién integral del estrés de las
minorias sexuales y otros factores estre-
santes psicosociales que afectan a los/as
consultantes; desarrollar habilidades de
afrontamiento activas; promover una ma-
yor conexién y apoyo social; y facilitar la
exploracion y el desarrollo de la identidad
sin imponer un resultado de identidad es-
pecifico. Ademas, la literatura también res-
palda el fomento de la reduccién del estig-
ma internalizado (O'Shaughnessy & Speir,
2018; Pachankis et al., 2015).

Losy las profesionales de la psicologia
tienen la obligacidon ética de evitar la tergi-
versacion de datos cientificos o clinicos (p.
ej., las afirmaciones sin fundamento de que
la orientacién sexual se puede cambiar o es
causada por factores psicosociales) vy, en
cambio, brindan informacidn precisa y afir-
mativa sobre la orientacidon sexual y ECOS
a las personas usuarias que estan mal in-
formadas (APA, 2009a). Se alienta a los
y las profesionales de la psicologia a que
identifiquen y aborden los sesgos y los pre-
juicios internalizados sobre la orientacién
sexual, que pueden tener una influencia
negativa en la autopercepcién y el afron-
tamiento de las personas consultantes. Al



proporcionarles informacién precisa sobre
los estresores sociales (es decir, el estrés
de las minorias sexuales) que conducen a
la angustia por la atraccién hacia personas
del mismo sexo, los y las profesionales de
la psicologia pueden ayudar a neutralizar
los efectos del estigma e inocular a las
personas usuarias contra dafios mayores
(Pachankis et al., 2015). Algunas personas
usuarias pueden buscar consulta como
resultado de los esfuerzos por reconciliar
su orientacién sexual con sus creencias
religiosas. Por lo tanto, los y las profesio-
nales de la psicologia consideran familiari-
zarse con planes de tratamiento afirmativo
para resolver tales conflictos (p. ej., APA,
2009a; Bayne, 2016, Beckstead & Israel,
2007; Bozard & Sanders, 2011; Haldeman,
2004; Kashubeck-West et al., 2017) e in-
vestigaciones que destacan la reduccion
de los efectos del estrés de las minorias
en la orientacién sexual y el desarrollo de
la identidad religiosa (p. ej., Beagan & Ha-
ttie, 2015; Bourn et al., 2018; Brewster et
al., 2016; Lassiter, 2014; Rosenkrantz et al.,
2016; Walker & Longmire-Avital, 2013).

El Cédigo de Etica de la APA (APA,
2017a) y la politica de la APA sobre Res-
puestas Terapéuticas Apropiadas ala Orienta-
cién Sexual delinean un mandato claro para
el consentimiento informado y el asenti-
miento de menores (APA, 2009a, 2017).
El consentimiento informado debe incluir
una discusion sobre la falta de evidencia
empirica de que los ECOS son efectivos y
sus riesgos potenciales para las personas
usuarias (APA, 2009a), y la provisién de
informacion precisa y afirmativa sobre la
orientacion sexual. Los y las profesionales
de la psicologia intentan indagar cuida-
dosamente sobre la causa de la angustia
de las personas que les consultan por su
orientacion sexual minoritaria. Ademas,
los y las profesionales de la psicologia con-
sideran discutir su enfoque de tratamiento,
la base tedrica, los resultados razonables
y las opciones de tratamiento alternativas
con sus consultantes de minorias sexuales.

IMPACTO DEL ESTIGMA, LA
DISCRIMINACION Y EL ESTRES
DE LAS MINORIAS SEXUALES

GUIA 4

Los y las profesionales de la psicologia re-
conocen la influencia de la discriminacién
institucional que existe para las personas
de minorias sexuales y la necesidad de
promover el cambio social.

Racionalidad

La discriminacién institucional se re-
fiere a las “condiciones a nivel social que
restringen las oportunidades, los recursos
y el bienestar de los grupos socialmen-
te desfavorecidos” (Hatzenbuehler et al.,
2011, p. 452). Otras palabras utilizadas
para describir este constructo incluyen es-
tigma estructural (Hatzenbuehler, 2016)
y microagresiones ambientales (Nadal et
al., 2011; Vaccaro & Koob, 2019). Las in-
vestigaciones indican que las politicas de
exclusién (p. ej., la prohibicién del matri-
monio entre personas del mismo sexo) han
resultado en un aumento de las tasas de
trastornos del estado de animo, trastornos
por consumo de alcohol y trastorno de an-
siedad generalizada entre las personas de
minorias sexuales (Hatzenbuehler et al.,
2010). Las personas de minorias sexuales
que estaban en relaciones binacionales del
mismo sexo en las semanas previas a que
la Corte Suprema de los Estados Unidos
anulara la Ley de Defensa del Matrimonio
(Defense of Marriage Act / DOMA), te-
nian niveles més altos de estrés percibido
en comparacién con los datos normativos
encontrados en estudios previos de la po-
blacién general, asi como niveles severos
de ansiedad y sintomas depresivos (Naka-
mura & Tsong, 2019). Cuando el reconoci-
miento legal estaba disponible para parejas
del mismo sexo, las personas de minorias
sexuales tenian menos angustia psicolégi-
ca y mayor bienestar (Riggle et al., 2010).
Ademas, la legalizacién del matrimonio en-
tre personas del mismo sexo a nivel estatal
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se asoci6 con una reduccion en los intentos
de suicidio de adolescentes que tenian esta
informacién (Raifman et al., 2017).

La discriminacion institucional varia
segln los contextos ambientales, varia en
el mismo contexto a lo largo del tiempo y
estd asociada con resultados negativos de
salud mental y conductual para las perso-
nas de minorias sexuales. La discrimina-
cidn institucional puede afectar la salud de
las personas de minorias sexuales en sus
respectivas comunidades, especialmente
dada la evidencia de que las politicas so-
ciales estan relacionadas con los resulta-
dos de salud mental y conductual para las
poblaciones de minorias sexuales (Hat-
zenbuehler, 2010; Hatzenbuehler & Mcl-
aughlin, 2014). Por ejemplo, la prevalencia
de trastornos psiquiatricos fue significati-
vamente menor para las personas de mi-
norias sexuales, en los estados que tenian
estatutos sobre delitos de odio y politicas
de no discriminacioén laboral que incluian a
las personas de minorias sexuales, en com-
paracién con aquellas personas que vivian
en estados sin tales politicas (Hatzenbue-
hler et al., 2009). En relacidn con esto, la
implementacién de leyes contra los delitos
de odio y la no discriminacién laboral que
incluyen la orientacién sexual, se correla-
ciond negativamente con la incidencia de
delitos de odio denunciados (Levy & Levy,
2017). Vivir en un estado con menos leyes
heterosexistas se asocia con una mayor
autoestima para la juventud de minorias
sexuales (Woodford et al., 2015), mien-
tras que las caracteristicas negativas del
entorno social se asocian con intentos de
suicidio elevados (Hatzenbuehler, 2011).
La discriminacién institucional contribuye
a un mayor consumo de tabaco y drogas
ilicitas entre la juventud de minorias sexua-
les (Hatzenbuehler et al., 2015; Pachankis
et al., 2014). La falta de protecciones lega-
les para las personas adultas mayores per-



tenecientes a minorias sexuales contribuye
a aumentar las tasas de pobreza (SAGE,
2017). Las personas adultas mayores bi+
experimentan tasas de pobreza ain mas
altas que sus contrapartes de lesbianas y
hombres gais, y las personas adultas ma-
yores de color de minorias sexuales tienen
mas probabilidades de vivir en la pobreza,
en comparacién con las personas adultas
mayores blancas de minorias sexuales
(SAGE, 2017). Las personas adultas ma-
yores pertenecientes a minorias sexuales
también enfrentan desafios relacionados
con la falta de opciones de vivienda para
personas mayores que sean afirmativas e
inclusivas, asi como preocupaciones por la
seguridad en los ancianatos (Gardner et al.,
2014; Putney et al., 2018).

Histéricamente como en la actuali-
dad, las instituciones religiosas han sido
una fuente de discriminacién institucio-
nal para muchas personas de minorias
sexuales. Por ejemplo, algunas institucio-
nes religiosas tienen creencias negativas
sobre las minorias sexuales y algunas les
niegan el poder ser participantes miem-
bros o excomulgan a sus miembros de
minorias sexuales (Grigoriou, 2014; Quinn
et al, 2016). Una mayor frecuencia de
asistencia a la iglesia se asocié con mas
sintomas de ansiedad para las personas
de minorias sexuales que percibian que
su iglesia rechazaba su orientacion sexual
(Hamblin & Gross, 2013). En un estudio de
personas adultas mayores negras, en su
mayoria cristianas, de minorias sexuales,
todas informaron haber experimentado
discriminacion en la iglesia basada en su
identidad de minoria sexual, y la mayoria
informd que estas experiencias ocurrieron
cuando eran jévenes. Algunas personas
participantes también informaron sobre
estas experiencias como adultas jovenes o
como si hubieran ocurrido en sus iglesias
actuales (Woody, 2014). En un estudio de
hombres negros de minorias sexuales en
el sureste de los Estados Unidos, los par-
ticipantes informaron sentirse rechazados
por la Iglesia, pero también notaron que la
Iglesia brindaba educacion sobre la historia
negray el movimiento de derechos civiles y
también ofrecia un sentido de comunidad y
parentesco extendido (Quinn et al., 2016).
Este ejemplo destaca razones adicionales,

mas alld de tener una fuerte identidad reli-
giosa, que puede mantener a las personas
de minorias sexuales comprometidas con
las instituciones religiosas que las recha-
zan. La juventud de minorias sexuales que
residia en condados con concentraciones
més altas de comunidades religiosas no
afirmativas tenia mayores tasas de abuso
de alcohol en comparacidn con su contra-
parte que residia en condados con comu-
nidades religiosas maés afirmativas (Hat-
zenbuehler et al., 2012). Algunos colegios
y universidades con afiliaciéon religiosa
tienen politicas contra la expresién ro-
maéntica entre personas del mismo sexo y
prohiben la admisién a estudiantes de mi-
norias sexuales (Wolff et al., 2016; Wolff et
al., 2020). Los colegios y universidades de
afiliacion religiosa varian en sus politicas
y la investigacién indica que los/las estu-
diantes de minorias sexuales que asisten
a aquellas con politicas més restrictivas,
reportan la mayor incongruencia entre su
orientacion de minoria sexual y sus creen-
cias religiosas (Wolff et al., 2016).

Otro ejemplo de discriminacién ins-
titucional es evidente en el sistema de
justicia penal. Cuando una persona he-
terosexual comete un acto de violencia
contra una persona de una minoria sexual,
con frecuencia se emplea una defensa de
“panico gay” que se basa en gran medida
en la perpetuacion de estereotipos contra
las personas de minorias sexuales (Tomei
& Cramer, 2016). Sélo diez estados pro-
hiben el uso de defensas de “panico gay”
(Movement Advancement Project, 2020).
El estrés y la discriminacién de las mino-
rias sexuales contribuyen a los problemas
de comportamiento entre la juventud de
las minorias sexuales, lo que ofrece alguna
explicacion de su sobrerrepresentacion en
el sistema de justicia penal (Conover-Wi-
lliams, 2014). La juventud de minorias se-
xuales es vulnerable a un “directo de la es-
cuela a la prisién”, ya que corren un mayor
riesgo de recibir castigos en la escuela por
demostraciones publicas de afecto y au-
toexpresién y, cuando experimentan acoso
escolar, a menudo no reciben apoyo de la
escuela o reciben castigos cuando intentan
protegerse (Snapp et al., 2015). Si desertan
o reciben expulsion por parte de la escuela,
corren un mayor riesgo de involucrarse en
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el sistema de justicia juvenil (Snapp et al.,
2015).

Las personas jévenes y adultas de
minorias sexuales, especialmente nifias y
mujeres, también estan representadas de
manera desproporcionada en el sistema de
justicia penal (Meyer et al., 2017; Wilson et
al., 2017), y las personas pertenecientes a
la juventud de las minorias sexuales tienen
entre dos y tres veces mas probabilidades
de ser detenidas en custodia durante mas
de un afio, en comparacién con sus homé-
logos/as heterosexuales (Wilson et al,
2017). En comparacién con las personas
en prision heterosexuales, las de minorias
sexuales tenfan mas probabilidades de
haber sido victimizadas sexualmente du-
rante la infancia, sufrir victimizacidn sexual
mientras estaban encarceladas y de expe-
rimentar confinamiento solitario y otras
sanciones; también informaron angustia
psicolégica en el momento del estudio
(Meyer et al., 2017). Existe amplia eviden-
cia de que las personas jovenes y adultas
negras y latinx estan sobrerrepresentadas
en el sistema de justicia penal, pero la lite-
ratura sobre la participacion en la justicia
penal tiende a centrarse en una dimensién
de la identidad a la vez. Los resultados de
un metaanalisis sobre jévenes de mino-
rias sexuales y de género en el sistema de
justicia, revelaron que las intersecciones
de raza y etnia son inconsistentes (Jonn-
son et al., 2019). Por lo tanto, se necesita
mas investigacion que examine especifi-
camente las experiencias de las personas
jovenes y adultas de las minorias sexuales
negras y latinx, teniendo en cuenta el es-
trés de las minorias sexuales y el racismo,
asi como otros factores estructurales que
probablemente les hagan mas vulnerables
al encarcelamiento (Wilson et al., 2017).
Aunque hay menos investigaciones publi-
cadas centradas en personas adultas ma-
yores de minorias sexuales encarceladas,
la evidencia sugiere que esas poblaciones
también experimentan discriminacion vy
victimizacién significativas durante el en-
carcelamiento (Maschi et al., 2016).

Aplicacion

Los y las profesionales de la psicologia
se esfuerzan por comprender el impacto



nocivo que tiene la discriminacién institu-
cional en las personas jévenes, adultas y
adultas mayores de las minorias sexuales.
Los y las profesionales de la psicologia de-
ben prepararse para abordar estos temas
de manera proactiva en el asesoramiento
o la terapia con consultantes de minorias
sexuales, y no para minimizar el dafio a los
consultantes de minorias sexuales que res-
paldan las experiencias de discriminacién
institucional. Se alienta a los y las profesio-
nales de la psicologia a identificar el papel
de las barreras institucionales en la vida de
las personas de minorias sexuales. Ade-
mas, trabajan para abordar las barreras
institucionales en todos los niveles, reco-
nociendo las consecuencias para la salud
mental que pueden tener en las personas
de minorias sexuales. Los/as consultantes
de minorias sexuales pueden no establecer
la conexidn entre su angustia y las barreras
institucionales, o creer que es apropiado
plantear tales cuestiones en psicoterapia.
En tales casos, los y las profesionales de
la psicologia pueden necesitar plantear la
conexion potencial de estas barreras con
sus consultantes (Russell, 2012). Cuando
corresponda, los y las profesionales de la
psicologia pueden usar su experiencia para
informar las leyes y politicas que protege-
rén a las personas de minorias sexuales.

Los y las profesionales de la psico-
logia se esfuerzan por reconocer cémo
las barreras institucionales que existen en
sus lugares de trabajo pueden afectar ne-
gativamente a consultantes, aprendices y
estudiantes, y se les anima a abogar por
entornos mas inclusivos. Para los y las pro-
fesionales de la psicologia en la practica,
esto puede incluir formularios de admision
y material impreso en sus oficinas, que re-
fleje el sesgo heterosexista con palabras
como madre y padre refiriéndose a las per-
sonas cuidadoras (que ejercen un rol pa-
rental o de cuidado), que podrian reempla-
zarse con los términos mas inclusivos para
las familias de minorias sexuales “. Para los
y las profesionales de la psicologia en en-
tornos de ensefianza y capacitacion, esto
puede incluir tareas de lectura y ejemplos
de casos para estudiantes y aprendices
que incluyan diversas orientaciones sexua-
les y estructuras de relacién.

Se alienta a los y las profesionales de

4 Nota aclaratoria del proceso de traduccién: En la versién original se hace referencia a los términos parent o guardian.

5 Nota aclaratoria del proceso de traduccién

la psicologia a abogar por politicas inclu-
sivas en sus diversos entornos de trabajo.
Pueden utilizar su experiencia para mejorar
los entornos en los que existen personas de
minorias sexuales, lo que puede tener im-
plicaciones positivas para la salud fisica y
mental. Se alienta a los y las profesionales
de la psicologia a ser conscientes de la na-
turaleza interseccional de la discriminacion
institucional por la cual el heterosexismo,
el monosexismo, la transnegatividad, el ra-
cismo, la xenofobia, el capacitismo, el cla-
sismo y la discriminacion religiosa trabajan
en conjunto para crear mayores barreras
estructurales para aquellas personas que
ocupan multiples identidades marginadas.

GUIA 6

Los y las profesionales de la psicologia
entienden la influencia que tienen los es-
tresores de la minoria distales, en las per-
sonas de minorias sexuales y la necesidad
de promover el cambio social

Racionalidad

Las personas de minorias sexuales expe-
rimentan discriminacion interpersonal,
victimizacién y microagresiones, que cons-
tituyen factores estresantes de minorias
distales. Los factores estresantes de mi-
norias distales que se basan en la orienta-
cién de la minoria sexual estan asociados
con una mala salud mental (Bandermann
& Szymanski, 2014; Choi et al., 2013; Mays
& Cochran, 2001; McLaughlin et al., 2010).
Las personas de minorias sexuales se en-
frentan ademés a tasas mas altas de dis-
criminacion relacionada con el empleo y la
vivienda en comparacidn con las personas
heterosexuales (Meyer, 2019). Las per-
sonas bi+ experimentan discriminacion
por parte de personas heterosexuales, asf
como de hombres gay y lesbianas, incluida
la hostilidad interpersonal, los estereotipos
sobre la inestabilidad de la orientacidén y la
irresponsabilidad sexuales, la invisibilidad
y el borrado (Brewster & Moradi, 2010; Ro-
berts et al., 2019). Las personas asexuales
también enfrentan discriminaciéon y mar-
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ginacién por parte de sus pares, familiares
y proveedores (instituciones y personal®)
médicos y de salud mental que pueden
descartar o patologizar sus identidades
(Carroll, 2020; Chasin, 2015; Rothblum et
al., 2020).

A lo largo de la vida, las personas de
minorias sexuales reportan altas tasas de
victimizacion (Balsam et al., 2005; Fredri-
ksen-Goldsen et al., 2013; Meyer, 2019;
Roberts et al., 2010). Un metaanalisis reali-
zado por Friedman y colegas (2011) encon-
traron que las personas jovenes de mino-
rias sexuales tenfan mas probabilidades de
informar haber sufrido abuso sexual, abu-
so fisico por parte de sus padres/madres
y agresion en la escuela en comparacion
con sus pares heterosexuales. Los datos
longitudinales nacionales indican que las
personas jovenes de minorias sexuales su-
frieron mas abusos sexuales vy fisicos en la
nifiez que sus contrapartes heterosexuales,
lo que predijo niveles mas altos de tenden-
cias suicidas, depresién y uso de sustan-
cias (Mclaughlin et al., 2012). El abuso
sexual infantil se asocia con tasas elevadas
de agresion sexual en la edad adulta y esta
revictimizacion se asocia con mayor an-
gustia psicoldgica, tendencias suicidas y
consumo de alcohol (Balsam et al.,, 2011).
Aunque las personas de minorias sexuales,
en general, reportan mas victimizacion que
las heterosexuales, las personas bi+ repor-
taron mas amenazas, agresiones fisicas
y agresiones con armas que las personas
gais y lesbianas (Katz-Wise & Hyde, 2012).
En entornos escolares, las personas jove-
nes de minorias sexuales experimentan
niveles elevados de victimizacién duran-
te la escuela intermedia y secundaria en
comparacién con sus contrapartes hetero-
sexuales; esto es especialmente cierto para
lainfancia de minorias sexuales (Toomey &
Russell, 2016). Los hallazgos longitudina-
les sugieren que el acoso y la victimizacion
estan asociados con sintomas depresivos
y tendencias suicidas en personas jévenes
de minorias sexuales (Barnett et al., 2018;
Burton et al., 2013).

Las personas jovenes y adultas de mi-
norias sexuales también corren el riesgo de
sufrir abuso o violencia por parte de su pa-
reja intima (Brown & Herman, 2015; Luo et
al., 2014; Martin-Storey, 2015; Whitton et



al., 2019). Las mujeres de minorias sexua-
les nativas americanas y nativas de Alaska
experimentan abuso sexual y fisico a tasas
que superan las de las mujeres blancas de
minorias sexuales y las mujeres hetero-
sexuales nativas americanas y nativas de
Alaska. Las mujeres mayores de minorias
sexuales nativas americanas y nativas de
Alaska, que tenian un nivel educativo mas
bajo y un nivel socioeconémico (NSE) mas
bajo, tenian méas probabilidades de experi-
mentar violencia de pareja intima (Lehavot
et al., 2010). Las personas de minorias se-
xuales enfrentan barreras adicionales para
buscar ayuda cuando experimentan abuso
por parte de la pareja intima o agresion se-
xual, incluidas las preocupaciones sobre la
falta de ayuda de las fuerzas del orden pu-
blico (Brown & Herman, 2015) y las amis-
tades y familiares que no brindan el apoyo
adecuado (Jackson et al., 2017).

En un estudio nacional de muestra
basada en la comunidad, las personas
adultas mayores pertenecientes a minorias
sexuales informaron haber experimentado
victimizacién y eventos discriminatorios
en promedio seis veces en su vida (Fredri-
ksen-Goldsen et al.,, 2013). Las personas
adultas mayores pertenecientes a minorias
sexuales corren el riesgo de victimizacion
en relacién con su edad, condicién de mi-
noria sexual y viven con los efectos acumu-
lativos de toda una vida de discriminacién
(Fredriksen-Goldsen et al., 2013; SAGE,
2017). La victimizacién de por vida se aso-
cia con mala salud, discapacidad y depre-
sién entre las personas adultas mayores
de minorias sexuales (Fredriksen-Goldsen
et al., 2013). Las personas adultas mayo-
res de minorias sexuales que experimentan
discriminacién relacionada con su orienta-
cion sexual, y en aquellas que hay expec-
tativa de discriminacidn, tienen los niveles
maés altos de soledad, mientras que tener
una red social de otras personas de mi-
norias sexuales amortigua el impacto del
estrés de las minorias sexuales (Kuyper &
Fokkema, 2010). Hay evidencia emergente
que sugiere que las personas mayores de
minorias sexuales pueden tener un mayor
riesgo de deterioro cognitivo prematuro, lo
que puede ser una funciéon del estrés cré-
nico de las minorias sexuales (Correro &
Nielson, 2019; Flatt et al., 2018).

6 Nota aclaratoria del proceso de traduccién

Las personas de minorias sexuales de
color informan mas experiencias de dis-
criminacion de cualquier tipo en el Ultimo
afo en comparacién con sus contrapartes
blancas (Bostwick et al., 2015). Aquellas
que experimentaron discriminacién basa-
da en la orientacion de la minorfa sexual o
la raza/etnicidad por si sola no tenian un
mayor riesgo de trastornos de salud men-
tal, pero aquellas que experimentaron una
combinacién de discriminacién basada en
la orientacién de la minoria sexual, la raza/
etnicidad o el género tenian un mayor ries-
go (Bostwick et al., 2012). En una muestra
comunitaria de mujeres bi+ y lesbianas,
las mujeres negras y latinas tenian mas
probabilidades de haber experimentado
victimizacién en la infancia, abuso fisico
en la infancia y violencia de pareja intima
en comparacién con las mujeres blancas
(Bostwick et al., 2019). A pesar de las tasas
mas altas de victimizacién tanto en la ni-
fiez como en la adultez, las mujeres negras
bi+ y lesbianas tenian significativamente
menos probabilidades que las mujeres les-
bianas blancas de reportar depresién a lo
largo de su vida (Bostwick et al., 2019). Se
necesita mas investigacién interseccional
que atienda a la diversidad dentro de los
grupos de minorias sexuales para com-
prender mejor estas relaciones.

Un delito de odio relacionado con la
orientacion sexual es un delito penal hacia
una persona o propiedad motivado por pre-
juicios hacia personas de minorias sexua-
les (Bell & Perry, 2015). Las estimaciones
nacionales de prevalencia en una muestra
probabilistica encontraron que alrededor
del 20% de las personas identificadas
como minorias sexuales en los Estados
Unidos experimentaron un crimen de odio
en la edad adulta basado en su orientacion
de minoria sexual (Herek, 2009). Las per-
sonas pertenecientes a minorias sexuales
que no estan abiertas (no han salido del ar-
mario / no han revelado su orientacion se-
xual minoritaria®) a sus familias, personas
empleadoras o personas de su vecindad, o
que temen cémo las tratara la policia, pue-
den ser especialmente reacias a denunciar
los delitos motivados por el odio (Gersten-
feld, 2017). La victimizacién por delitos de
odio basado en la identidad de las minorias
sexuales se ha asociado con sintomas de
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trastorno de estrés postraumatico (TEPT;
Bandermann & Szymanski, 2014). Las per-
sonas que han estado expuestas a delitos
motivados por el odio debido a su orienta-
cién sexual como minoria sexual manifies-
tan una mayor angustia emocional y psi-
coldgica que las victimas de otros delitos,
y esta angustia parece ser mas duradera
(Herek, 2009; McDevitt et al., 2001). Los
y las profesionales de la psicologia entien-
den que los crimenes de odio contra per-
sonas de minorias sexuales tienen impac-
tos negativos mas alla de los de la victima
directa. Las investigaciones indican que
otras personas de minorias sexuales tam-
bién experimentan efectos negativos en la
salud mental después de enterarse de deli-
tos de odio (Bell & Perry, 2015; Stults et al.,
2017). Por ejemplo, la evidencia indica que
el consumo de marihuana es mayor entre
las personas jovenes de minorias sexuales
que viven en vecindarios con mas delitos
de odio basados en la identidad sexual y de
género, lo que podria reflejar el abuso de
sustancias motivado por el afrontamiento
(Duncan et al., 2014).

Otra forma comun de estrés distal
que experimentan las personas de mino-
rias sexuales son las microagresiones rela-
cionadas con la orientacion sexual, defini-
das como “desprecios e insultos breves y
comunes, ya sean intencionales o no, que
comunican desprecios e insultos hostiles,
despectivos o negativos heterosexistas y
homonegativos hacia personas gay, lesbia-
nas, bisexuales y queer” (Nadal et al., 2016,
p. 492). Los ejemplos de microagresiones
relacionadas con la orientacién sexual in-
cluyen el uso de lenguaje heterosexista, la
aprobacién de la heteronormatividad, las
suposiciones de una experiencia universal
por parte de personas de minorias sexua-
les, la negacién de la existencia del hetero-
sexismo y la patologizacion de personas de
minorfas sexuales (Nadal et al., 2010). Las
personas de minorias sexuales también ex-
perimentan microagresiones en comunida-
des religiosas y espirituales donde pueden
recibir el mensaje de que su minoria sexual
y su identidad religiosa/espiritual no son
compatibles, que su identidad de minoria
sexual no es real y que son personas peca-
doras (Lomash et al., 2018).

La investigacién sobre microagresio-



nes relacionadas con la orientacién sexual
sugiere que existen diferencias dentro del
grupo entre grupos raciales y étnicos, gé-
neros y orientaciones sexuales, asi como
entre personas de minorias sexuales con
discapacidades fisicas (Balsam et al., 2017;
Conover & Israel, 2018). Las personas de
minorias sexuales de color experimentan
microagresiones Unicas relacionadas con
sus identidades raciales/étnicas y sexua-
les entrecruzadas, incluida la desaproba-
cién de su orientacién sexual o identidad
de minoria sexual dentro de sus comuni-
dades raciales/étnicas o religiosas, este-
reotipos de roles de género, la suposicién
de una experiencia universal de minoria
sexual, exotizacién, adscripcién de inteli-
gencia a las mujeres de color, la asuncion
de la criminalidad; negacién de la privaci-
dad personal; y presion para ajustarse a las
normas sexuales y de género (Nadal et al.,
2015; Weber et al., 2017). Sin embargo, se
han publicado pocas investigaciones que
hayan adoptado un enfoque interseccional
para comprender como las personas de
color pertenecientes a minorias sexuales
experimentan las microagresiones (Nadal
et al., 2016). Se necesita mas investigacion
para comprender cémo experimentan las
microagresiones varios grupos de minorias
sexuales, con especial atencidn a las iden-
tidades bi+, asi como las microagresiones
experimentadas por quienes ocupan multi-
ples identidades marginadas (Nadal et al.,
2016). Por ejemplo, las personas de mino-
rias sexuales que viven con discapacida-
des fisicas experimentan microagresiones
dentro de las comunidades de minorias se-
xuales y microagresiones relacionadas con
la orientacién sexual dentro de las comuni-
dades con discapacidad, lo que esta rela-
cionado con mayores sintomas depresivos
(Conover & Israel, 2018). La investigacion
cuantitativa recién comienza a adoptar
un enfoque interseccional para examinar
el impacto de las microagresiones en las
personas de color de las minorias sexuales
(Fattoracci et al., 2020).

Aplicacion
Los y las profesionales de la psicologia con-

sideran cémo los factores estresores mi-
noritarios distales aumentan la carga acu-

mulada de estrés y crean preocupaciones
legitimas sobre la seguridad personal de las
personas de las minorias sexuales. Los y las
profesionales de la psicologia que trabajan
con consultantes de minorias sexuales de-
ben prepararse para evaluar experiencias de
discriminacién a lo largo de la vida y abordar
las reacciones de una persona a estas expe-
riencias de manera terapéutica. Los y las
profesionales de la psicologia se esfuerzan
por validar el dolor psicoldgico causado por
los estresores minoritarios distales y no por
minimizar este impacto de las experiencias
de discriminacién interpersonal. Debido a
que el estigma esta tan extendido cultural-
mente, es posible que sus efectos no sean
evidentes para todas las personas de mino-
rias sexuales. Por lo tanto, puede ser Gtil que
los y las profesionales de la psicologia con-
sideren las formas en que el estigma puede
manifestarse en la vida de sus consultantes,
incluso si no lo plantean como una queja o
describen sus experiencias especificamente
en esos términos, y crean conciencia de los
problemas de opresidn sistémicas cuando
se trabaja con consultantes de minorias
sexuales. Alentar a los/las consultantes a
discutir sus experiencias de discriminacion
puede disminuir la angustia psicoldgica
(Hinrichs & Donaldson, 2017).

Las asociaciones entre trauma y dis-
criminacién por orientacién sexual pueden
manifestarse de diferentes maneras. Las
experiencias de discriminacién por orienta-
cién sexual pueden exacerbar los sintomas
de TEPT preexistentes (Keating & Muller,
2020). Las experiencias acumuladas rela-
cionadas con el dafio derivadas Gnicamente
de la discriminacion por orientacién sexual
(que no necesariamente cumplen con el cri-
terio A para el TEPT del Manual diagndstico
y estadistico, versién 5 [DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013]; Livingston
et al., 2019) pueden resultar en sintomas de
TEPT (Dworkin et al., 2018). Por lo tanto, la
integracion de objetivos de tratamiento de
atencién informados sobre el trauma que
incorporen temas relacionados con la dis-
criminacion, como garantizar la seguridad,
la conexion social, una mayor confianza,
entre otros, puede beneficiar a las personas
de minorias sexuales (ver Substance Abuse
and Mental Health Administration, 2014).

Los y las profesionales de la psico-
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logia se esfuerzan por crear entornos te-
rapéuticos acogedores y afirmativos para
consultantes de diversas minorias sexua-
les de una variedad de origenes culturales.
Ademas, losy las profesionales de la psico-
logia monitorean contra la participacion en
microagresiones hacia sus consultantes.
Las actividades en apoyo de estos objeti-
vos pueden incluir el garantizar el uso de
un lenguaje inclusivo y evitar un lenguaje
que engafie en los supuestos heteronorma-
tivos o monosexistas. Se alienta a los y las
profesionales de la psicologia a adoptar el
marco terapéutico de la humildad cultural,
que insta a los/las terapeutas a participar
en un autoexamen critico y una autocon-
ciencia, construir la alianza terapéutica, re-
parar las rupturas culturales y navegar las
diferencias de valores (Davis et al., 2016).

Los y las profesionales de la psicolo-
gia se esfuerzan por considerar los niveles
relativos de seguridad y apoyo social que
los/las consultantes experimentan en su
entorno social y planifican las intervencio-
nes en consecuencia, con especial consi-
deracidn del entorno social de las personas
jovenes y adultas mayores. Para consul-
tantes que sienten mas comodidad con su
orientacion sexual minoritaria, puede ser
Util que se considere remitirles a grupos
de apoyo locales u otras organizaciones
comunitarias para aumentar el apoyo so-
cial. Sin embargo, muchos de estos grupos
atienden implicitamente a personas con
identidades lesbianas o gais y es posible
que no tengan tanta experiencia, sensibi-
lidad o acogida para las personas bi+. De
manera similar, las personas de minorias
sexuales de color pueden no experimentar
el mismo apoyo en tales espacios que las
personas de minorias sexuales blancas.
Es menos probable que algunas personas
adultas mayores de minorias sexuales re-
velen su orientacién de minoria sexual, lo
que puede resultar al menos en parte, de
la opresion histérica (Morales et al., 2014).
Por ejemplo, muchas personas adultas
mayores de minorias sexuales llegaron a
la mayoria de edad durante una era de re-
presion y silencio cuando las personas de
minorias sexuales estaban patologizadas y
las protecciones legales eran inexistentes
(D'Augelli & Grossman, 2001; Shankle et
al., 2003). Por lo tanto, es menos proba-



ble que busquen servicios de apoyo, lo que
puede generar aislamiento y falta de apoyo
social (Morales et al., 2014). Se alienta a
los y las profesionales de la psicologia a en-
contrar formas de apoyar a las personas de
minorias sexuales que pueden experimen-
tar marginacién dentro de la comunidad
de minorias sexuales méas amplia. Los en-
tornos mas convencionales centrados en
las minorias sexuales aln pueden exponer
a las personas de las minorias sexuales a
microagresiones, que incluyen la binegati-
vidad, el racismo, el capacitismo y la discri-
minacién religiosa, entre otros.

GUIA 7

Los y las profesionales de la psicologia
reconocen la influencia que tienen los
estresores de la minoria proximales en la
salud mental, fisica y psicosocial de las
personas de las minorias sexuales

Racionalidad

Los estresores minoritarios proximales son
conflictos psicoldgicos internalizados que
pueden desencadenarse o ser el resultado
de estresores distales, estigma sexual so-
cial y estereotipos perjudiciales (Brewster
et al., 2013; Dyar et al., 2018; Hatzenbue-
hler, 2009; Mereish et al., 2017, Meyer,
2003, 2015; Vélez et al., 2017). Los fac-
tores estresores minoritarios proximales
incluyen el heterosexismo internalizado,
la binegatividad internalizada, las expec-
tativas de estigma (incluidas la ansiedad y
la preocupacién resultantes) vy, en ciertos
contextos, el ocultamiento de la identidad.
Las personas transgénero, de género no bi-
nario y de género diverso que tienen identi-
dades de minorias sexuales tienen factores
estresores minoritarios proximales adi-
cionales que incluyen la transnegatividad
internalizada, incluido el ocultamiento de
la identidad relacionada con el género vy
las expectativas de estigma (Hendricks &
Testa, 2012).

Los factores estresores minoritarios
proximales pueden ocurrir a lo largo de la
viday pueden cruzarse con otras formas de
estigma internalizado y exteriorizado (por
ejemplo, racismo, sexismo, generismo, cis-
sexismo, cosificacion, capacitismo, discri-

minacién por edad; Dispenza et al., 2019;
English et al, 2018; Vélez et al., 2017).
Estas intersecciones pueden conducir a
resultados negativos tanto para las perso-
nas joévenes como para las adultas de las
minorias sexuales. Por ejemplo, Vélez et al.
(2015) informaron que tanto el heterose-
xismo internalizado como el racismo inter-
nalizado se asociaron negativamente con la
autoestima y la satisfaccion con la vida de
las personas de minorias sexuales latinas.
Los factores estresores minoritarios proxi-
males también pueden tener lugar en una
variedad de contextos ambientales, cultu-
rales y relacionales que no siempre son se-
guros (por ejemplo, la escuela, el hogar, el
trabajo, los entornos de atenciéon médica,
las instalaciones de vida asistida, la comu-
nidad, las relaciones interpersonales). Por
ejemplo, Noyola et al. (2020) encontraron
que la ambivalencia de los miembros de la
familia, las expectativas tradicionales de
los roles de género latinos (p. e]., marianis-
mo y machismo), la cosificacién sexual, la
marginacidn de otras personas de minorias
sexuales, la invisibilidad interseccional y la
falta de representacién en los medios ma-
tizaron la experiencia del estrés minoritario
para la minoria sexual de personas latinas.

Los factores estresores minoritarios
proximales funcionan como los mecanis-
mos de mediacién a través de los cua-
les las molestias diarias, el estigma y los
factores estresantes distales influyen en
la salud de las personas de las minorias
sexuales (Brewster et al, 2013; Dyar et
al., 2020; Sarno et al., 2020; Vélez et al.,
2017). Ademas, los estresores minoritarios
proximales estan asociados con procesos
cognitivos, sociales, interpersonales, de
afrontamiento y de regulacién emocio-
nal (Hatzenbuehler, 2009; Puckett et al,,
2018). Los ejemplos de procesos psicold-
gicos incluyen la rumiacidn, la supresion
(Hatzenbuehler et al., 2009), la autocriti-
ca, la disminucién de las conexiones socia-
les (Puckett et al., 2015) y la autoeficacia
de afrontamiento deficiente (Denton et al.,
2014). Aunque los vinculos causales direc-
tos entre los factores estresores minorita-
rios proximales y los procesos psicoldgicos
estan bajo investigacion continua, los y las
profesionales de la psicologia entienden
qgue estresores minoritarios proximales y
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los procesos psicoldgicos juegan un papel
conjunto en la salud mental, la salud fisica
y el bienestar psicosocial de las personas
de las minorias sexuales.

En diversos grados, los estresores mi-
noritarios proximales se asocian con resul-
tados de salud mental, como la sintomato-
logia de salud mental sensible al estrés o de
internalizacion (p. ej., depresién, ansiedad;
Dyar et al.,, 2020; Pachankis et al., 2015a;
Sarno et al., 2020), angustia psicoldgica,
tendencias suicidas, sintomas de trauma,
TEPT vy trastornos alimentarios (Berg et
al., 2016; Chen & Tyron, 2012; Dyar & Lon-
don, 2018; Hoy-Ellis & Fredriksen-Goldsen,
2016; Mason et al., 2018; Newcomb &
Mustanski, 2010). Ademds, se entiende
que los factores estresores minoritarios
proximales influyen en la salud conductual
y psicosocial (Goldbach et al., 2014; Hoy-
Ellis & Fredriksen-Goldsen, 2016; Pachan-
kis et al., 2018), incluida la compulsividad
sexual, los comportamientos sexuales
de riesgo (Newcomb & Mustanski, 2010,
201; Pachankis et al., 2015), y el uso y
abuso de sustancias entre personas jove-
nes y adultas de minorias sexuales (Gold-
bach et al., 2014; Kuerbis et al., 2017). Los
factores estresores minoritarios proxima-
les se asocian con una mayor percepcion
de insatisfaccién con la imagen corporal
y ejercicio compulsivo para los hombres
de las minorias sexuales (Brewster et al.,
2017) y se conectan con tasas mas altas de
trastornos alimentarios y preocupaciones
sobre la imagen corporal para las mujeres
de las minorias sexuales (Mason et al.,
2018). A lo largo de la vida, los estresores
minoritarios proximales se correlacionan
negativamente con la satisfaccién con la
vida (Michaels et al., 2018), el bienestar
psicolégico (Brewster et al., 2013), la au-
toaceptacion (Camp et al.,, 2020) y la au-
toestima (Lambe et al., 2017; Mason et al.,
2015). Los factores estresores minoritarios
proximales también se asocian tanto con
la victimizacién como con la perpetracion
de violencia fisica, sexual y psicoldgica por
parte de la pareja intima (Longobardi & Ba-
denes-Ribera, 2017).

La evidencia emergente también indi-
ca que los factores estresores minoritarios
proximales estan asociados con los resulta-
dos de salud fisica para las personas de las



minorias sexuales (Flenar et al., 2017; Frost
et al, 2015; Katz-Wise et al.,, 2017). Por
ejemplo, Hoy-Ellis y Fredriksen-Goldsen
(2016) informaron que el heterosexismo
internalizado se asocié con condiciones de
salud crénicas entre una muestra de perso-
nas mayores de minorias sexuales. Flenar
et al. (2017) encontraron que los factores
estresores minoritarios proximales se co-
rrelacionaron con problemas de salud fisi-
ca, asi como con una menor participacion
en comportamientos que promueven la
salud (p. e]., ejercicio, alimentacién saluda-
ble, buscar atencién médica cuando se esta
en enfermedad) entre personas adultas y
adultas mayores de minorias sexuales. En
algunos casos, los estresores minoritarios
proximales se asocian indirectamente con
sintomas de salud fisica (p. e]., problemas
para dormir, molestias, dolor), ya sea que
el vinculo indirecto sea a través de la au-
toeficacia de afrontamiento centrada en la
emocion (Denton et al., 2014), verglienza
(Mereish & Poteat, 2015), o problemas de
salud mental (Walch et al., 2016).

Aplicacion

Los factores estresores minoritarios proxi-
males tienen la capacidad de exacerbar los
sintomas de salud mental, conductual y fi-
sica (Mereish & Poteat, 2015; Pachankis et
al., 2015a; Pachankis et al., 2018). Los y las
profesionales de la psicologia intentan eva-
|uar los estresores minoritarios proximales
cuando trabajan con personas de minorias
sexuales, validar que los estresores mino-
ritarios proximales son experiencias reales
y educan a sus consultantes de minorias
sexuales sobre el impacto que los estre-
sores minoritarios proximales tienen en la
saludy el bienestar general. Se alienta a los
y las profesionales de la psicologia no solo
a evaluar la sintomatologia de salud men-
taly la angustia psicoldgica, sino también a
investigar sobre la salud fisica y la angustia
fisica. Se alienta a los y las profesionales de
la psicologia a hacer las derivaciones ne-
cesarias a quienes proporcionan atencion
médica afirmativa cuando la salud fisica de
un/una consultante de una minoria sexual
es una preocupacion.

Al abordar el heterosexismo interna-
lizado, la binegatividad internalizada y las

expectativas de estigma, los y las profe-
sionales de la psicologia se esfuerzan por
mejorar las estrategias de afrontamiento
adaptativas, la autoeficacia de afronta-
miento, las habilidades de comunicacién
asertiva y ayudar a las personas de mino-
rias sexuales a participar en estilos de vida
que promuevan la salud para disminuir
los sintomas angustiantes asociados con
estresores minoritarios proximales (Den-
ton et al., 2014, English et al., 2018; Flenar
et al., 2017; Pachankis et al., 2015). Los y
las profesionales de la psicologia también
pueden encontrar que la disminucién de
las tendencias de autocritica, rumiacion
y supresion podria ayudar a mejorar los
sintomas de salud mental/conductual, la
angustia psicoldgica y los estresores mi-
noritarios proximales (Hatzenbuehler et
al., 2009; Pachankis et al., 2015b; Pucke-
tt et al, 2018). Aunque actualmente los
datos son limitados, las intervenciones
de atencidn plena (mindfulness) y cogni-
tivo-conductuales son de minima a mo-
deradamente efectivas para reducir los
estresores minoritarios proximales entre
las personas de minorias sexuales (Israel
et al., 2019; Pachankis et al., 2015b; Smith
et al,, 2017; Yadavaia & Hayes, 2012) vy, por
lo tanto, muestran cierta eficacia clinica.
También se ha descubierto que el descen-
tramiento, la observacién psicolégica de
los propios pensamientos o sentimientos
sin juicio, amortigua las relaciones entre el
heterosexismo internalizado y la angustia
psicoldgica entre las personas de minorias
sexuales (Puckett et al., 2018), lo que tiene
implicaciones para la intervencién clinica.
Ademas de las intervenciones tradiciona-
les en persona, las modalidades en linea y
relacionadas con Internet pueden ser mo-
dos efectivos de prestacién de servicios al
abordar el heterosexismo internalizado y
la binegatividad internalizada (Israel et al.,
2019).

Se alienta a los y las profesionales de
la psicologia a considerar intervenciones
que faciliten la toma de decisiones autén-
ticas sobre el ocultamiento y la divulgacion
de la identidad de las minorias sexuales,
sin obligar a nadie a revelar su orientacion
sexual (Rostosky et al., 2017). En algunos
casos, el ocultamiento de la identidad
puede ser adaptativo y mantener a las
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personas de minorias sexuales a salvo de
dafios, amenazas, violencia o muerte. Esto
puede ser particularmente cierto para las
personas jévenes de minorias sexuales que
pueden residir en entornos poco solidarios,
asi como para las personas de minorias se-
xuales que viven en paises donde la perse-
cucion basada en la orientacién sexual es
algo comun. Los y las profesionales de la
psicologia pueden encontrar Util que los/
las consultantes exploren los riesgos y be-
neficios de revelar la orientacion sexual, a
quién, en qué momentos y en qué entornos
(Jackson & Mohr, 2016). Ademas, los vy las
profesionales de la psicologia consideran
alentar a sus consultantes de minorias se-
xuales a involucrarse con comunidades de
minorias sexuales afirmativas para mejorar
sus identidades, resiliencia y accién co-
lectiva. Esto es especialmente importante
cuando se trabaja con personas bi+. Los y
las profesionales de la psicologia conside-
ran formas de ayudar a las personas bi+ a
involucrarse en comunidades bi+ para evi-
tar la binegatividad internalizada y otras
formas de estresores minoritarios proxi-
males (Lamb et al., 2017).

Los y las profesionales de la psico-
logia consideran cémo los factores es-
tresores minoritarios proximales y otras
formas de estigma (p. ej., racismo, sexis-
mo) coexisten, interactian e influyen en
la salud mental/comportamental, fisica y
psicosocial entre las personas de minorias
sexuales que poseen multiples identidades
marginadas (Mason et al., 2018; Vélez et
al., 2015; Vélez et al., 2017). La préctica
clinica eficaz y afirmativa con personas
de minorias sexuales diversas considera
intervenciones que empoderan a las per-
sonas para desarrollar resiliencia frente a
los estresores minoritarios proximales (Pa-
chankis et al., 2018), ayuda a eliminar las
desigualdades estructurales que refuerzan
el estigma y estresores minoritarios proxi-
males (English et al, 2018) y reduce el
heterosexismo, la binegatividad y la trans-
negatividad en los sistemas de atencién
médica (Katz-Wise et al., 2017).



GUIA 8

Los y las profesionales de la psicologia
reconocen los aspectos positivos de ser
una persona de una minoria sexual y las
formas individuales y colectivas en que
las personas de una minoria sexual mues-
tran resiliencia y resistencia al estigma y
la opresion.

Racionalidad

Las personas de minorias sexuales no solo
se las arreglan, sino que muchas prospe-
ran dentro de sus diversas comunidades a
pesar de las experiencias de estrés de las
minorias, estigma y opresion sistémica (de
Lira & de Morais, 2018; Meyer, 2015; Riggle
& Rostosky, 2014; Rostosky et al., 2018). La
resiliencia es la capacidad de experimentar
un mayor bienestar, adaptarse con éxito,
prosperar y sobrevivir cuando se enfrenta
a riesgos y adversidades (p. ej., Masten,
2007). Los conceptos clave de resiliencia
se han integrado en los principales mode-
los de estrés y afrontamiento de las mino-
rias sexuales, sobre todo por Meyer (2010;
2015). Las personas de minorias sexuales
se involucran en comportamientos psico-
|6gicamente saludables, autoeficacia, pun-
tos de vista positivos de la propia identidad
sexual, conexiones con la familia y el apoyo
social, y la religion y la espiritualidad como
formas de resistir el estigma y otros impac-
tos negativos de la opresion (de Lira & de
Morais, 2018; Lehavot, 2012).

Las personas jévenes y adultas de
minorias sexuales reportan un mayor bien-
estar al salir del armario cuando es segu-
ro hacerlo, pertenecer a una comunidad,
crear familias de eleccidn, servir como un
modelo positivo a seguir, mejorar la auten-
ticidad y la empatia por si mismos/as y por
los demas, participar en la justicia social y
el activismo, desafiar los roles especificos
de género y explorar la sexualidad y las re-
laciones (Poteat et al., 2016; Riggle & Ros-
tosky, 2014; Riggle et al., 2008; Szymanski
et al,, 2017; Vaughan et al., 2014). Las for-
talezas psicolédgicas centradas en valorar
las relaciones, el advocacy, el trabajo de
justicia social, vivir con integridad, expe-
rimentar emociones positivas, la creativi-
dad, el afrontamiento adaptativo, la auto-
rregulacion, tratar a los deméas de manera

equitativa y la espiritualidad positiva tam-
bién se asocian con una mayor resiliencia
(Vaughn et al., 2014). Los estudios sobre
los aspectos positivos de tener una orien-
tacién sexual minoritaria también han en-
contrado diferencias entre esta poblacion
que es importante sefialar. Por ejemplo, las
personas bi+ forman relaciones basadas
en caracteristicas holisticas (p. ej., interés,
rasgos de personalidad de intimidad emo-
cional) en lugar de caracteristicas bioldgi-
cas especificas, sexo/género o expresion
de género en una pareja (Riggle & Rostos-
ky, 2014; Rostosky et al., 2010). Ademas,
la investigacion respalda que las mujeres
lesbianas valoran formar relaciones igua-
litarias que rechacen las normas sociales
patriarcales (Riggle & Rostosky, 2014; Ri-
ggle et al., 2008).

Las personas de minorias sexuales
que tienen multiples identidades margi-
nadas pueden desarrollar resiliencias, for-
talezas y recursos Unicos que respalden su
resiliencia. Los y las profesionales de la psi-
cologia tienen en cuenta los aspectos posi-
tivos de identificarse como una persona de
una minoria sexual y otras identidades cru-
zadas, comolarazay laetnia (Meyer, 2015),
la identidad indigena (EIm et al., 2016), la
discapacidad (Hunter et al., 2020), la re-
ligion y espiritualidad (Brennan-Ing et al.,
2013; Rosenkrantz et al., 2016; Vaughan
et al., 2014), y edad (deVries et al., 2017;
Fredriksen-Goldsen et al., 2015). En un es-
tudio de personas autoidentificadas bi+ y
birraciales/multirraciales, Galupo y cole-
gas (2019) encontraron que las personas
participantes describieron formas en las
que sus identidades cruzadas como bi+ y
minorias raciales les hacen Unicas (es de-
cir, diferentes puntos de vista, desafiando
las categorias de identidad tradicionales).
Las personas participantes identificaron
numerosas fortalezas de caracter a través
de la valoracién de las relaciones cerca-
nas/intimas, una fuerte inteligencia social
y la curiosidad sobre si mismo/a y otros/as
y la bondad (por ejemplo, autorreflexién,
mas conciencia cultural y mayor empatia;
Galupo et al., 2019; Vaughan et al., 2014).
En otro estudio que consistié en personas
de minorias sexuales y de género que vi-
vian con discapacidades fisicas y del de-
sarrollo, Hunter et al. (2020) encontraron
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que la autoaceptacion, el advocacy, el apo-
yo social y el deseo de que se reconozcan
como humanos maximizaban sus expe-
riencias de resiliencia.

A nivel comunitario, existen recursos
tangibles e intangibles de resiliencia (Lyt-
le et al., 2014; Meyer, 2015). Los recursos
tangibles se refieren a tener acceso a cli-
nicas y centros comunitarios, grupos de
apoyo, informacion y leyes y politicas que
apoyen, afirmen vy liberen a las personas
de minorias sexuales (Meyer, 2015). Los
recursos intangibles incluyen sentir orgu-
[lo, una conexién con la comunidad mino-
ritaria sexual de si mismo/a y sentir que
se pertenece a esa comunidad (de Lira &
de Morais, 2018; Meyer, 2015). Debido a
experiencias previas de hacer frente a mul-
tiples capas de opresién sistémica y es-
tructural, las personas de minorias sexua-
les que estan expuestas a otras formas de
opresion, como la discapacidad, la discri-
minacion por edad, el racismo y el sexismo,
pueden tener acceso a mas recursos para
ayudarles a ser mas resilientes (Bowleg
et al,, 2003; Meyer, 2015; Moradi et al,,
2010). Por ejemplo, en un estudio con una
muestra de hombres de minorias sexuales
inmigrantes latinx, Gray et al (2015) en-
contraron que las personas participantes
atribuyeron el bienestar psicolédgico actual
a negociaciones exitosas de adversidades
pasadas y conexion con comunidades que
compartian sus identidades entrecruzadas
como minoria sexual latinx inmigrante.
Ademés, la investigacion con personas an-
cianas de minorias sexuales muestra que
pertenecer a comunidades (p. ej., Services
& Advocacy for GLBT Elders [SAGE]) vy
la religion y la espiritualidad sirven como
fuentes de resiliencia (deVries et al., 2017;
Swartz et al., 2015).

Aplicacién

Los y las profesionales de la psicologia
se esfuerzan por alejarse de los modelos
centrados en el déficit y utilizar enfoques
basados en la fortaleza que aumentan el
bienestar y la resiliencia a nivel individual y
comunitario (Budge et al., 2017; Colpitts &
Gahagan, 2016; de Lira & de Morais, 2018;
Herrick et al., 2014; Kwon, 2013; Lytle et
al. 2014; Meyer, 2015; Rostosky & Riggle,



2017). A nivel individual, los y las profesio-
nales de la psicologia afirman las fortalezas
y las relaciones positivas de las personas
de minorias sexuales. Evalian y fomentan
las fortalezas del caracter a nivel individual
mediante la utilizaciéon de medidas exis-
tentes y la adaptacion de intervenciones
empiricamente respaldadas centradas en
las fortalezas comunes que se encuentran
dentro de las personas de minorias sexua-
les (ver Lytle et al. 2014). Se alienta a los
y las profesionales de la psicologia que
hacen investigacion a utilizar un enfoque
interseccional que reconozca las experien-
cias Unicas de las personas de minorias
sexuales al desarrollar modelos para pro-
mover la resiliencia (Colpitts & Gahagan,
2016; Lytle et al., 2014; ver Meyer, 2015).
Aungue es importante fomentar las prac-
ticas de resiliencia individuales, los y las
profesionales de la psicologia entienden
que una mentalidad de “levantate por los
propios medios" puede perpetuar la ideo-
logia de culpabilizacién de las victimas, es-
pecialmente cuando las personas de mino-
rias sexuales tienen que vivir en entornos
téxicos que buscan patologizarlas o margi-
narlas (Meyer, 2015). A nivel comunitario,
los y las profesionales de la psicologia se

esfuerzan por conectar a las personas de
minorias sexuales con comunidades donde
puedan tener acceso a personas que sean
modelos para seguir, formar solidaridad
con los demas y tener acceso a recursos
(Meyer, 2015).

Existe una relacion positiva entre la
participacion en actividades de promocion
y el bienestar de las personas de minorias
sexuales (Szymanski et al., 2017). Por lo
tanto, se alienta a los y las profesionales
de la psicologia a iniciar conversaciones
sobre las formas en que las personas de
minorias sexuales pueden participar en la
defensa y el activismo comunitario para
resistir y combatir los sistemas de opre-
sién. Ademads, existe una asociacién entre
la conciencia critica y el aumento de la au-
toeficacia, y la autoestima y la disminucién
del estado de animo deprimido entre las
personas de minorias sexuales (Bruce et
al., 2015). Por lo tanto, los y las profesio-
nales de la psicologia intentan ayudar a sus
consultantes a desarrollar habilidades para
interrogar efectivamente a los sistemas de
opresion. Es importante reconocer que de-
bido a que la participacién en la defensa y
el activismo podria asociarse con angustia
psicoldgica, los y las profesionales de la

RELACIONES Y FAMILIA

GUIA9

Los y las profesionales de la psicologia
se esfuerzan por conocer y respetar las
diversas relaciones entre personas de mi-
norias sexuales

Racionalidad

Las personas de minorias sexuales nutreny
mantienen relaciones romanticas significa-
tivas alolargo de su vida, de manera similar
a las personas con orientaciones sexuales
mayoritarias (es decir, personas identifica-
das como heterosexuales). En una revisién
de estudios empiricos publicados entre
2000 y 2016, Rostosky y Riggle (2017a)
identificaron varios procesos de relaciones
positivas y caracteristicas asociadas con la

fortaleza de las relaciones. Los procesos de
relaciones positivas incluyeron respetar las
diferencias de pareja, mostrar positividad
(por ejemplo, comprensién, amabilidad
y ternura), reformular el estigma y hacer
frente a la discriminacion, y participar en
habilidades de comunicacién y negocia-
cion efectivas entre parejas de minorias
sexuales. Las caracteristicas de las relacio-
nes sélidas incluian la intimidad emocional
entre las parejas, mostrar a los demas sus
identidades de minorias sexuales, la dina-
mica de la relacidn, el estilo de la relacién,
las demostraciones emocionales y conduc-
tuales de compromiso y la libertad de las
expectativas del rol de género (Rostosky &
Riggle, 2017b). El apoyo social y el recono-
cimiento legal de las relaciones, incluido el
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psicologia analizan diversas formas en que
las personas de minorias sexuales pueden
participar en el activismo para promover el
cambio mientras cuidan su salud mental
(Santos & VanDaalen, 2018).

Los y las profesionales de la psico-
logia examinan las diversas facetas de la
identidad (p. ej., cohorte de edad, raza,
género, etnia, cultura, clase socioeconémi-
ca, discapacidad, religion y espiritualidad)
y como se cruzan con la identidad sexual
de una persona para promover el bienes-
tar y la resiliencia. Los y las profesionales
de la psicologia entienden que no todas
las personas de minorias sexuales (p. €j.,
personas de minorias sexuales de color,
personas asexuales, personas bi+, perso-
nas religiosas) se han sentido incluidas en
comunidades de minorias sexuales y de
género diverso vy, por lo tanto, se esfuerzan
por defender y crear espacios en los que
las personas de minorias sexuales, quie-
nes histéricamente han sido marginadas
en espacios de minorias sexuales pueden
prosperar (por ejemplo, identidades bi+ y
personas de color de minorias sexuales).

matrimonio igualitario, también se identi-
ficaron como factores importantes para
la solidez de las relaciones (Riggle et al,,
2010; Rostosky & Riggle, 2017b).

Aunque el matrimonio entre pare-
jas del mismo sexo se ha legalizado en
muchos paises, las personas de minorias
sexuales en relaciones romanticas conti-
ntdan enfrentando el estigma y dificulta-
des significativas (LeBlanc et al., 2018).
Este estigma crea estrés de minoria sexual
para las parejas del mismo sexo (Dispen-
za, 2016; Rostosky & Riggle, 2017a). Las
experiencias de discriminacion, prejuicio
y estereotipos negativos afectan el funcio-
namiento y la calidad de las relaciones ro-
manticas (Frost, 2013; LeBlanc et al., 2015;
LeBlanc et al., 2018; Thies et al., 2018). En



un metaanalisis en 35 estudios diferentes,
Doyle y Molix (2015) informaron un efecto
pequefio pero significativo del estigma so-
cial en el funcionamiento de las relaciones
romanticas entre personas de minorias se-
xuales. Una revision de estudios empiricos
examind las asociaciones entre los factores
estresantes institucionales, interpersona-
les y de estresores minoritarios proximales
y las variables relacionadas con las relacio-
nes, y encontré que la mayoria de los estu-
dios se centran en estresores minoritarios
proximales (Rostosky & Riggle, 2017a). El
estigma internalizado (es decir, heterose-
xismo internalizado) estaba inversamente
relacionado con el funcionamiento de la
relacion (Doyle & Molix, 2015; Rostosky &
Riggle, 2017a). Ademas, se ha encontrado
que la sintomatologia depresiva media en
la asociacion entre el heterosexismo inter-
nalizado y la calidad de las relaciones entre
las personas de minorias sexuales (Frost &
Meyer, 2009; Thies et al., 2018), mientras
que el estigma internalizado y la depresion
se asociaron con percepciones mas bajas
de la calidad de las relaciones y indices
mas altos de insatisfaccidn en la relacion.

Las personas bi+ pueden encontrar
dificultades Unicas en sus relaciones ro-
manticas. Las personas bi+ a menudo ex-
perimentan el borrado en el contexto de las
relaciones romanticas, porque se supone
que son heterosexuales o lesbianas/gais en
funcién del género percibido de su(s) pare-
ja(s). Es mas probable que las personas bi+
estén en una relacion de orientacion mixta;
sin embargo, la mayoria de la investigacion
en esta area se ha centrado en los matri-
monios de orientacion mixta, en los que los
maridos revelan atraccion hacia el mismo
sexo a sus esposas heterosexuales (Vencill
& Wiljamaa, 2016). Solo un pequefio cuer-
po de investigacion ha explorado las ex-
periencias bi+ dentro de sus relaciones de
pareja (Hayfield et al., 2018). Las personas
en relaciones de orientaciéon mixta también
experimentan el estigma y los problemas
relacionados con la divulgacién (Bradford,
2012; Buxton, 2004; Schwartz, 2012).

Se necesitan investigaciones que
examinen otros aspectos de la diversidad
dentro de las relaciones entre personas
del mismo sexo, incluida la raza y el origen
étnico (Rostosky & Riggle, 2017a). Las pa-

rejas del mismo sexo tienen mas probabili-
dades de tener relaciones interraciales que
las parejas de diferentes sexos, siendo las
personas de minorias sexuales asiatico-es-
tadounidenses las mas altas y las perso-
nas de minorias sexuales blancas las mas
bajas (Kastanis et al., 2014). Sin embargo,
faltan investigaciones que examinen las
relaciones interraciales de minorias sexua-
les. Una forma en que se han estudiado las
relaciones interraciales es en el contexto
del racismo sexual. El racismo sexual se
describe como “actos discriminatorios lle-
vados a cabo contra personas de color, en
particular, en situaciones sexuales y de ci-
tas sobre la base de su origen étnico/raza”
(Bhambhani et al., 2020, p. 712) y refleja
“... politica racial sistémica que privilegia
a las mayorias raciales y pone en desven-
taja a las minorias raciales”. (Thai, 2020,
p. 348). Las investigaciones indican que
los hombres de minorias sexuales perci-
ben una jerarquia racial que privilegia a los
hombres blancos (Paul et al., 2010; Thai,
2020). Los hombres de las minorias sexua-
les afroamericanas, latinos y asiatico-esta-
dounidenses informan haber experimen-
tado en linea tanto la cosificacién como el
rechazo sexual basados en la raza (Paul et
al.,, 2010). Hay escasez de investigaciones
que se centren en el racismo sexual entre
las mujeres de minorias sexuales.

Ademaés, existe diversidad entre las
personas de minorias sexuales con res-
pecto a la estructura de la relacién. Aligual
que las personas heterosexuales, algunas
investigaciones indican que las personas
de minorias sexuales pueden participar
en relaciones no mondgamas consensua-
das con frecuencias similares a las de las
personas heterosexuales (Haupert et al.,
2017a; Haupert et al., 2017b). Las relacio-
nes no mondgamas consensuadas pueden
tomar muchas formas (por ejemplo, po-
liamor, intercambio de parejas, relaciones
abiertas) y generalmente abarcan relacio-
nes en las que las personas involucradas
acuerdan explicitamente tener mudltiples
parejas intimas (Conley et al., 2013).

La evidencia sugiere que los/las
profesionales de la salud mental y de la
atencion médica tienen puntos de vista
estigmatizantes hacia la no monogamia
consensuada (Schechinger et al., 2018;
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Vaughan et al.,, 2019). Los/las consultantes
han descrito terapeutas que carecen de co-
nocimientos basicos sobre la no monoga-
mia consensual, los empujaron a renunciar
a su(s) relacion(es) o expresaron la creen-
cia de que las relaciones de los consultan-
tes eran malas, enfermizas o inferiores a
la monogamia (Schechinger et al., 2018).
Dadas estas experiencias estigmatizan-
tes, las personas de minorias sexuales en
relaciones no mondgamas consensuadas
pueden optar por no revelar el estado de su
relacion (Pallotta-Chiarolli, 2010). Un cre-
ciente cuerpo de investigacion sugiere que
el publico en general tiene creencias erré-
neas sobre las relaciones no mondgamas
consensuadas. Por ejemplo, la investiga-
cién generalmente ha encontrado que las
personas en relaciones mondgamas y no
mondgamas consensuadas reportan nive-
les similares de calidad de la relacion (por
ejemplo, confianza, compromiso, amor,
satisfaccién sexual; Conley et al, 2017;
Wood et al., 2018) y bienestar psicoldgico
(Rubel & Bogaert, 2015). Ademas, las per-
sonas involucradas en relaciones no mond-
gamas consensuadas informaron niveles
mas altos de seguridad en el apego (baja
evitacion y ansiedad) en comparacién con
la poblacién general y las muestras moné-
gamas (Moors et al., 2015; Moors et al.,
2019).

Algunos/as  consultantes pueden
participar en “Kink” y/o describir sus iden-
tidades y comportamientos sexuales que
implican participar en formas de BDSM
(es decir, ataduras, disciplina/dominacién,
sumision/sadismo y masoquismo). Los/as
consultantes a menudo han tenido expe-
riencias negativas dentro de los sistemas
de atencién médica y de salud mental y
sus comunidades al revelar sus identidades
“kink” (Wright, 2018). Hughes y Hammack
(2019) encontraron que las personas de
minorias sexuales que se involucraban en
kink a menudo compartian historias que
incluian el ocultamiento de sus compor-
tamientos e identidades sexuales, aisla-
miento social y estigma que resultaba en
angustia psicoldgica y autoconcepto ne-
gativo. Investigaciones recientes sugieren
que las estrategias de tratamiento deben
incluir la autoconciencia del personal clini-
co con respecto a lo kink y el BDSM (Pi-



llar-Friedman et al., 2015) para ayudar a
los/as consultantes de minorias sexuales
a procesar los sentimientos relacionados
con el estigma, el aislamiento, la vergiienza
y los problemas de duelo y pérdida. (Sprott
& Hadcock, 2018; Waldura et. al., 2016).

Aplicacion

Se alienta a los y las profesionales de la
psicologia a considerar el estigma asocia-
do con la familia o parejas romanticas no
reconocidas legalmente, las relaciones
de orientacién mixta y las relaciones no
mondgamas consensuadas junto con las
diversas formas de estigma y discrimina-
cién que las personas de minorias sexuales
pueden enfrentar (por ejemplo, heterose-
XiSMO, Monosexismo, cissexismo, racismo,
capacitismo). El personal clinico que tra-
bajan con personas de minorias sexuales
sobre preocupaciones relacionadas con las
relaciones romanticas puede considerar
obtener historias de eventos significativos
de relaciones para evaluar mejor, compren-
der y mejorar el impacto que el estigma y
el estrés de las minorias sexuales tienen en
el funcionamiento de las relaciones (Frost,
2013; Doyle & Molix, 2015). Ademas, pue-
den considerar trabajar para reforzar los
procesos de funcionamiento de la relacién
(p. ej., respeto, reformulacién positiva) y
factores caracteristicos (p. ej., compro-
miso, expectativa del rol de género) para
ayudar a fortalecer la calidad de la relacion
(Rostosky & Riggle, 2017). Se alienta a los
y las profesionales de la psicologia a tratar
estas relaciones diversas con el mismo res-
peto que las identidades y relaciones hete-
rosexuales, cisgénero y mondgamas.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia entienden que el estrés de las minorias
sexuales puede influir de manera Unica en
diversas relaciones y arreglos familiares.
Las personas de minorias sexuales en di-
versas relaciones pueden buscar terapia
por razones similares a las de las personas
heterosexuales (p. e]., preocupaciones re-
lacionadas con la comunicacién o la sa-
tisfaccion sexual) o razones exclusivas de
su tipo de relacién (p. ej., preocupaciones
relacionadas con los limites, el manejo de
las emociones, la revelacidén o navegar sis-
temas legales). Los y las profesionales de

la psicologia deben, por lo tanto, esforzarse
por tener en cuenta los factores familiares,
sociales y culturales al realizar terapia o
asesoramiento con personas de minorias
sexuales en relaciones diversas.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia intentan tener en cuenta las dindmicas
que a menudo enfrentan las personas en
relaciones de orientaciéon mixta, como el
borrado bi+ (Crofford, 2018; Vencill & Wi-
ljamaa, 2016). Estos problemas también
pueden estar presentes entre las perso-
nas de minorias sexuales que mantienen
relaciones no mondgamas consensuadas.
Por ejemplo, los/as consultantes que se in-
volucran en la no monogamia consensual
tuvieron peores resultados terapéuticos
cuando se informd que su terapeuta ca-
recia o se negaba a recopilar informacién
sobre la no monogamia consensuada,
tenia actitudes criticas o patologizantes
hacia la no monogamia consensuada, o
culpaba a los problemas que presentaban
(p. ej., depresidn, ansiedad) sobre la no
monogamia consensuada (Schechinger et
al., 2018). Ademas, los y las profesionales
de la psicologia reconocen que tanto la no
monogamia consensuada como la mono-
gamia son opciones saludables de relacion
seleccionadas por personas bi+. Los vy las
profesionales de la psicologia validan e
intentan no patologizar a las personas bi+
que se involucran en la no monogamia con-
sensuada. No hay efectos adversos para la
salud mental asociados con esta eleccién
de relacidén, proporcién pequefia pero sig-
nificativa, de personas bi+ que participan
en la no monogamia consensuada (Taylor
et al., 2019).

Se alienta a los y las profesionales de
la psicologia a reflexionar sobre sus supo-
siciones internalizadas y adoptar un enfo-
que respetuoso y sin prejuicios con los/as
consultantes que participan en relaciones
no mondgamas consensuadas, ya que es-
tas practicas se califican como dUtiles y
estan vinculadas con resultados terapéu-
ticos positivos (Finn et al., 2012; Jordan et
al., 2018; Moors, 2019; Schechinger et al.,
2018). Cuando haya deficiencias en el co-
nocimiento sobre diversas estructuras de
relaciones, se alienta a los y las profesio-
nales de la psicologia a buscar educacién y
capacitacion adicionales para evitar tener
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actitudes estigmatizantes y (sin querer)
involucrarse en préacticas indtiles, que pue-
den contribuir ain mas al estrés de las mi-
norias sexuales.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia son conscientes de que las personas
de minorias sexuales, en particular las
personas jovenes de minorias sexuales
pueden tener precauciones a revelar su(s)
relacion(es) para evitar eventos negativos
graves (p. e].,, rechazo familiar, pérdida del
empleo, pérdida de la custodia de hijos/
as). Sentir inseguridad acerca de revelar la
orientacion sexual o la estructura de la re-
lacién puede resultar en un distanciamien-
to emocional de la familia de origen (es
decir, la familia en la que se crio) y lared de
amistades (Ryan et al.,, 2017; Sheff, 2015).
Algunas familias de origen experimentan
dificultades para aceptar a personas de la
familia de minorias sexuales, especialmen-
te aquellas en una relacién de orientacién
mixta o consensualmente no mondgama
debido a creencias culturales, familiares o
religiosas (Baiocco et al., 2015; Ryan et al,,
2009; Schwartz, 2012). Dado el estigma y
la informacién errénea con respecto a los
diversos tipos de relaciones, se alienta a
los y las profesionales de la psicologia a
corregir la informacién errénea a través
de su trabajo con sus consultantes, las or-
ganizaciones comunitarias y los sistemas
legales para brindar un conocimiento pre-
ciso basado en la ciencia y derivado profe-
sionalmente. También se alienta a los y las
profesionales de la psicologia a reconocer
las fortalezas y la resiliencia Unicas de las
personas de minorias sexuales en diversas
relaciones (Moors et al., 2017).

Dado que diversos tipos de arreglos
intimos y familiares a menudo no son visi-
bles o se vuelven invisibles con formularios
esténdar, se alienta alos y las profesionales
de la psicologia a ofrecer la opcién para que
los/as consultantes identifiquen su estruc-
tura de relacién en formularios de contacto
de emergencia o de admision. Una préctica
dafiina comun es asumir la heterosexua-
lidad y la monogamia (p. €j., Liddle, 1996;
Schechinger et al., 2018); permitir que los/
as consultantes se auto identifiquen puede
ayudar a evitar este error. Para evitar erro-
res de etiquetado, cuando se desconoce
el término preferido, se alienta a los y las



profesionales de la psicologia a utilizar el
término “pareja(s)” (en lugar de, por ejem-
plo, términos como esposa, esposo, novia,
novio que presumen género y/o0 estado ci-
vil). Se alienta a los y las profesionales de
la psicologia que han recibido capacitacién
sobre diversos tipos de relaciones a sefialar
que estan afirmando a las personas de mi-
norias sexuales en estas relaciones trans-
mitiendo esto en materiales del sitio web,
perfiles de directorio de terapeutas (p. €j.,
localizador de psicdélogos de la APA) y en la
oficina (p. e]j., mostrando simbolos, folletos
relevantes).

GUIA10

Los y las profesionales de la psicologia re-
conocen la importancia y complejidad de
la salud sexual en la vida de personas de
minorias sexuales

Racionalidad

La salud sexual es un aspecto fundamental
de la salud y el bienestar general y abarca
los aspectos fisicos, mentales y sociales
de la sexualidad y las relaciones (Sexua-
lity Information and Education Council
of the U.S. [SIECUS], 2015; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2006; 2010).
Ademas, la salud sexual implica la capaci-
dad de disfrutar de experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coercién
y discriminacién (OMS, 2006; 2010). La-
mentablemente, se ha prestado poca aten-
ciéon a la salud sexual de las personas de
minorias sexuales fuera del contexto del
VIH y el SIDA (National Institutes of Heal-
th Sexual and Gender Minority Research
Office [NIH SGMRQO], 2019). Aunque la
epidemia del VIH ha tenido un enorme
impacto en la salud sexual de las comuni-
dades de minorias sexuales, y las tasas de
nuevas infecciones contindan siendo mas
altas entre los hombres de minorias sexua-
les, un enfoque limitado centrado en la en-
fermedad también ha llevado al descuido
de otros aspectos importantes del funcio-
namiento sexual y la salud (Hargons et al.,
2017). Para complicar ain mas las cosas,
los y las profesionales de la psicologia in-

forman sisteméaticamente una formacion
inadecuada sobre cémo hablar de forma
eficaz sobre temas de salud sexual y de
relaciones con sus consultantes (Burnes et
al., 2017; Flaget-Greener et al., 2015; Han-
zlik & Gaubatz, 2012; Miller & Byers, 2010;
2012; Vencill & Coleman, 2018).

El funcionamiento sexual implica una
interaccion compleja de fisiologia, factores
socioculturales, funcionamiento psicolé-
gico y relaciones interpersonales (OMS,
2006; 2010). La interrupcién de uno o
més de estos componentes puede tener
un impacto negativo en la experiencia se-
xual y la salud sexual en general. Con res-
pecto a la evaluaciéon y el tratamiento de
los problemas de funcionamiento sexual,
varias iteraciones del Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales
/ Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) histéricamente
han borrado o patologizado la actividad y
el funcionamiento sexual de las personas
pertenecientes a minorias sexuales. Por
ejemplo, el capitulo sobre disfuncién se-
xual del DSM-5 (American Psychiatric As-
sociation, 2013) esta escrito desde el mar-
co de las preocupaciones sobre la salud
sexual heterosexual y cisgénero, y no se
traduce bien en el funcionamiento sexual
de muchas personas de minorias sexuales
(Sungur & Glindliz, 2014; Van Houdenhove
et al., 2015). La investigacién centrada en
el funcionamiento sexual de las personas
de minorias sexuales a menudo se ve limi-
tada por problemas similares, incluidas las
escalas de medicién que son de naturaleza
heterosexista y cisnormativa (Flynn et al.,
2017; Peixoto, 2017; Sobecki-Rausch et al.,
2017).

La investigacion sobre el funciona-
miento sexual entre mujeres bi+cisgénero,
personas transgénero de minorias sexua-
les, adultas mayores de minorias sexuales y
personas asexuales alin esta en sus inicios
(Chatterji et al., 2017; Flanders et al., 2017;
Fleishman et al., 2019; Vencill et al., 2018;
Yule et al.,, 2017). Para los hombres gay y
bi+ cisgénero, la investigacion se centra en
gran medida en el tratamiento del cancer
de préstata y los problemas de funciona-
miento sexual resultantes, como la dis-
funcidn eréctil y el dolor sexual (Rosser et
al., 2016; 2019; Ussher et al., 2016; 2017;
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2018). Las mujeres de minorias sexuales,
especialmente las mujeres lesbianas, pare-
cen menos propensas a experimentar dis-
funcién orgasmica y dificultades con el de-
seo y la excitacién sexual en comparacion
con las mujeres heterosexuales, aunque las
investigaciones indican que pueden tener
tasas comparables de dolor genito-pélvico
(Peixoto, 2017; Peixoto & Nobre, 2015; So-
becki-Rausch et al., 2017). Es probable que
las personas adultas mayores, incluidas las
adultas mayores de minorias sexuales, en-
frenten cambios relacionados con la edad
que pueden afectar significativamente su
salud y funcionamiento sexual. Esto puede
incluir, por ejemplo, artritis o dolor en las
articulaciones que pueden generar moles-
tias durante la actividad sexual, cambios fi-
sioldgicos que afectan el ciclo de respuesta
sexual, cambios en el control de la vejiga
y restricciones de intimidad en los centros
de atencién de enfermeria (Srinivasan et
al., 2019). Los datos sobre las necesidades
de salud sexual de las personas adultas
mayores de minorias sexuales siguen es-
tando notablemente ausentes en la litera-
tura cientifica publicada (Davis & Sokan,
2016; Fleishman et al., 2019; Srinivasan et
al., 2019). Las personas asexuales gene-
ralmente informan poco o ningun interés
en la actividad sexual en pareja, aunque
ciertamente pueden y desean relaciones
romanticas significativas, y varian amplia-
mente con respecto a la fantasia sexual, la
autoestimulacién y otras experiencias se-
xuales (Hille et al., 2019; Foster et al., 2019;
Rothblum et al., 2020; Yule et al., 2014). La
asexualidad como identidad ha complica-
do las conceptualizaciones histéricas del
DSM sobre el deseo sexual, con evidencia
creciente de que la asexualidad representa
una orientacién sexual Unica en lugar de
una disfuncion sexual a tratar (Conley-Fon-
da & Leisher, 2018; Hinderliter, 2013; Yule
et al., 2017).

Las personas pertenecientes a mino-
rias sexuales siguen enfrentdndose a per-
cepciones negativas y estereotipos sobre
su salud y funcionamiento sexuales, asi
como a niveles desproporcionados de vio-
lencia sexual. Los hombres gais cisgénero y
las personas bi+ de todos los géneros han
sido estereotipadas durante mucho tiempo
como hipersexuales, promiscuas e incapa-



ces de permanecer fieles en las relaciones
(Bostwick & Hequembourg, 2014; Gleason
et al, 2018; Matsick & Rubin, 2018). El
comportamiento sexual de las mujeres les-
bianas es a menudo fetichizado o borrado
(Cohen & Byers, 2014; Peixoto, 2017). Las
personas de minorias sexuales de color a
menudo enfrentan niveles adicionales de
estigma y prejuicio debido a los estereo-
tipos sexuales racializados (Calabrese et
al., 2018; Rosenthal & Lobel, 2016, 2020;
Sung et al.,, 2015). En comparacién con las
mujeres heterosexuales, las mujeres de mi-
norias sexuales experimentan tasas signifi-
cativamente mas altas de agresion sexual
y pueden tener mayores dificultades para
recuperarse después de la agresién debido
a la reduccion de la aceptacién y el apoyo
social (Canan et al., 2019; Sigurvinsdottir &
Ullman, 2016).

Los esfuerzos de prevencion del VIH
para hombres gay y bi+ cisgénero y muje-
res transgénero, también han contribuido
al estigma (Fitzgerald-Husek et al.,, 2017;
Laing et al., 2015). Los hallazgos contradic-
torios sobre los comportamientos sexuales
de los hombres bi+ y la posterior transmi-
sién del VIH dieron lugar a un gran metaa-
nalisis (Friedman et al., 2014), que encon-
tré que los hombres que tienen relaciones
sexuales tanto con mujeres como con hom-
bres tienen menos probabilidades de ser
seropositivos o tener relaciones sexuales
sin proteccion que los hombres que tienen
relaciones sexuales sélo con hombres. Esta
comprension a nivel social no disminuye la
necesidad de que las personas se prote-
jan de una posible infeccién por el VIH, y
los subgrupos de la poblacién bi+ pueden
continuar en riesgo de infeccién (Hoenigl
et al., 2016). Se ha demostrado que refutar
los estereotipos dafiinos y proporcionar a
los consultantes bi+ informacién de salud
sexual precisa y basada en evidencia redu-
ce efectivamente la binegatividad interna-
lizada (Israel et al., 2019).

La educacién sobre salud sexual que
incluye la diversidad de orientacion sexual
sigue siendo rara, a pesar de estar asociada
con una serie de beneficios para las perso-
nas jévenes de minorias sexuales. Estos
incluyen menos parejas sexuales y menos
uso de sustancias antes de tener relacio-
nes sexuales, en comparacién con los estu-

diantes de minorias sexuales sin educacién
sexual inclusiva. Los planes de estudios
que incluyen a las minorias sexuales tam-
bién se han asociado con una mayor sen-
sacion de seguridad dentro de la escuela 'y
menos intimidaciéon basada en la orienta-
cion sexual y la expresion de género (Blake
et al, 2001, Gegenfurtner & Gebhardt,
2017; Snapp et al.,, 2015). Varios estados
de los Estados Unidos no requieren que la
informacién sobre salud sexual sea médi-
camente precisa y prohiben explicitamente
la ensefianza de contenido relacionado con
las minorias sexuales y de género en las
escuelas. Tales leyes generalmente estan
escritas para aplicarse a la educacién en
salud sexual, aunque a menudo son lo su-
ficientemente vagas como para aplicarse a
otras areas de los planes de estudios, pro-
gramas y actividades escolares (SIECUS,
2015). Incluso en los estados en los que las
personas que ensefian no tienen prohibi-
do incluir informacién de salud especifica
para personas de minorias sexuales y de
género, este tema rara vez se requiere y ge-
neralmente no se incluye (SIECUS, 2015).
En algunos casos, las personas jévenes de
minorias sexuales que viven con discapa-
cidades intelectuales y del desarrollo es-
tén excluidas de recibir cualquier tipo de
educacién sobre salud sexual (Duke, 2011).
Dada la limitada educacién sobre salud se-
xual en las escuelas, la investigacién sugie-
re que las intervenciones en linea pueden
ser un importante recurso complementario
de salud sexual para las personas jévenes
de minorias sexuales (Mustanski et al.,
2015; Widman et al., 2019).

Aplicacién

Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por adquirir conocimientos ba-
sicos sobre la sexualidad humana, incluida
la diversidad en el funcionamiento sexual,
la orientacién y los comportamientos se-
xuales (Buehler, 2016; Foster & Scherrer,
2014). Los y las profesionales de la psicolo-
gia se esfuerzan por incluir todas las orien-
taciones sexuales (p. ej., bi+, asexual) y
practicas consensuales (p. ej., kink/BDSM,
abstinencia), y tienen cuidado de no juzgar
las conductas sexuales de los grupos de
minorias sexuales. Debido a sus funcio-
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nes de consulta, supervisién, evaluacion,
prevencién e intervencion, los y las pro-
fesionales de la psicologia se encuentran
en una posicion crucial para plantear pre-
guntas sobre la salud y el funcionamiento
sexuales que, segun el entorno, deberian
incluir como minimo una discusién sobre
la satisfaccion y el placer sexuales. Dado
que la salud sexual no solo involucra as-
pectos intrapersonales, sino también pro-
cesos relacionales, los y las profesionales
de la psicologia se esfuerzan por abordar
los problemas de salud sexual en todos los
contextos relevantes (Cruz et al., 2017).
Los y las profesionales de la psicolo-
gia se esfuerzan por examinar sus propios
valores y prejuicios con respecto a la se-
xualidad humana, las orientaciones de las
minorias sexuales y las diversas practicas
sexuales y de relaciones. Ademas, para tra-
bajar de manera efectiva con consultantes
que presentan una amplia gama de proble-
mas de salud sexual, los y las profesionales
de la psicologia deben buscar educacion
continua y, seglin sea necesario, super-
visién o consulta con pares. Se alienta a
los y las profesionales de la psicologia a
desarrollar conocimientos practicos sobre
como la saludy el funcionamiento sexuales
pueden verse afectados por diversos facto-
res biopsicosociales (p. ej., afecciones mé-
dicas, discapacidad, raza y etnia, creencias
religiosas y culturales) y, si no son capaces
de brindar atencién centrada en la salud
sexual, deben tener o identificar deriva-
ciones a personal de atencién clinica que
pueda brindar dichos servicios de manera
competente (Vencill & Coleman, 2018).
Durante las actividades de evaluacién
clinica, se alienta a los y las profesionales
de la psicologia a evitar suposiciones re-
lacionadas con el historial o el estado de
infeccion de transmision sexual (ITS) de
un/a consultante de una minoria sexual,
incluido su estado seroldgico respecto del
VIH. Al abordar abiertamente el tema de
la salud sexual, los y las profesionales de
la psicologia crean una oportunidad para
ofrecer informacién educativa precisa y
potencialmente preventiva sobre las ITS
para todos/as los/as consultantes, asf
como para brindar apoyo a quienes han
sido o estén actualmente diagnosticados
con una ITS (por ejemplo, para buscar o



continuar la atenciéon médica). Los y las
profesionales de la psicologia se esfuerzan
por obtener la informacién requerida de
fuentes confiables (p. ej., OMS, SIECUS,
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades / Centers for Disease Con-
trol and Prevention) para analizar con pre-
cision las estrategias de prevencion de ITS
con sus consultantes de una manera cultu-
ralmente afirmativa. En particular, los y las
profesionales de la psicologia se esfuerzan
por ser conscientes de cémo las comuni-
dades de color y los diferentes grupos de
edad pueden haber tenido experiencias
Unicas con la epidemia del VIH. Por ejem-
plo, muchas personas de minorias sexuales
en las décadas de 1980 y 1990 experimen-
taron pérdidas significativas, incluido el
duelo o la culpa concomitantes, debido a
la muerte de sus amistades y parejas rela-
cionadas con el SIDA, y pueden necesitar
apoyo continuo frente a estas pérdidas
(Bristowe et al., 2016).

Dado que los/as consultantes de mi-
norias sexuales, en particular las mujeres,
corren un mayor riesgo de agresion sexual,
los y las profesionales de la psicologia de-
ben conocer las mejores practicas actuales
en la atencién informada sobre el trauma.
Se alienta alosy las profesionales de la psi-
cologia a que se familiaricen con las redes
sociales, los sitios de redes en linea y las
aplicaciones mdviles geosociales (es decir,
aplicaciones para teléfonos inteligentes)
que pueden utilizar los/as consultantes de
minorias sexuales e informar sobre su sa-
lud, comportamientos y practicas sexuales
(Badal et al., 2018; Johnson et al., 2017).
Los y las profesionales de la psicologia in-
tentan ser conscientes del impacto del tra-
bajo sexual y del trabajo clandestino, mas
alld de la preocupacién por la seguridad y
las ITS. Se alienta a los y las profesionales
de la psicologia a apoyar a sus consultantes
de minorias sexuales que se dedican al tra-
bajo sexual para que accedan a la atencién
médica y mental que valide su autonomia
sexual e involucre la conciencia de las ex-
periencias particulares (p. ej., inseguridad
alimentaria o de vivienda, inestabilidad fi-
nanciera, racismo estructural) que pueden
dar forma a sus necesidades sexuales y
practicas (Bloomquist & Sprankle, 2019;
Sprankle et al., 2018). Los y las profesiona-

les de la psicologia entienden que muchas
personas jovenes de minorias sexuales no
tienen acceso a educacién inclusiva sobre
salud sexual y se esfuerzan por conectar-
les con recursos con informacién precisa e
inclusiva sobre salud sexual.

GUIAM

Los y las profesionales de la psicologia
se esfuerzan por entender las relaciones
de las personas de minorias sexuales con
sus familias de origen, asi como con sus
familias de eleccién.

Racionalidad

El proceso de salida del armario (es decir,
la practica de revelar la propia orientacién
de minoria sexual) puede ocurrir en varios
momentos de la vida (por ejemplo, afios
de adolescencia, edad adulta, edad mayor
adulta), y puede encontrarse con diversos
grados de aceptacion o rechazo por perso-
nas de la familia de origen (familia en la que
se crio). Salir del armario con las personas
de la familia puede estar asociado con con-
flictos entre padres/madres e hijos/hijas,
bienestar comprometido, estigma inter-
nalizado, angustia emocional, tendencias
suicidas y peores resultados psicoldgicos
generales para las personas de minorias
sexuales (Hall, 2017; Needham & Austin,
2010; Pistella et al., 2016; Roe, 2017). En
contraste, también hay personas de mino-
rias sexuales que experimentan afirmacion
y aceptacion por parte de sus familiares. La
aceptacién familiar se asocia con un menor
riesgo de uso y abuso de sustancias, depre-
sién, conductas sexuales de riesgo y com-
portamiento suicida (Bouris et al., 2010;
Hall, 2017; Institute of Medicine, 2011;
Katz-Wise et al., 2017; Ryan et al., 2010;
Snapp et al,, 2015), y mayores indices de
autoestima (Roe, 2017).

En algunos casos, la aceptacion o el
rechazo familiar pueden verse matizados
por factores asociados a la raza y la etnia
(Gattamorta & Quidley-Rodriguez, 2018;
Greene, 2008; Pastrana, 2015; Potoczniak
et al., 2009). La importancia cultural de la
participacién familiar, asi como las expec-
tativas del rol de género, podrian contribuir
a si las familias aceptan la orientacion se-
xual minoritaria y cémo lo hacen (Bates,
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2010; Pastrana, 2015). Las creencias re-
ligiosas familiares también juegan un pa-
pel importante en la vida de las personas
de minorias sexuales (Bridges et al., 2019;
Roe, 2017). Por ejemplo, Bridges y sus cole-
gas (2019) encontraron que la religiosidad
y la asistencia a la iglesia estaban asocia-
das con niveles mas bajos de aceptacidn
de la orientacién sexual minoritaria de un
miembro de la familia. Las personas de mi-
norias sexuales que también se identifican
como personas de color y que provienen
de entornos religiosos, pueden tener mas
dificultades para salir del cléset debido a
problemas percibidos y reales de discrimi-
nacion, rechazo y mayor marginacion tanto
de sus familias de origen como de sus co-
munidades de origen étnico/racial (Bates,
2010).

Las personas jovenes, adultas y adul-
tas mayores de minorias sexuales pueden
crear sus propias familias de eleccion o
familia elegida en respuesta al rechazo de
su familia de origen y comunidad, o debido
a experiencias comunes compartidas que
surgen de su condiciéon de marginalidad
(Connolly, 2005; Fredriksen-Goldsen et
al., 2014, Lytle et al., 2014). Las familias
de eleccion a menudo incluyen relaciones
no bioldgicas, incluidos otras amistades y
personas aliadas de minorias sexuales y
de género, asi como parejas romanticas.
A menudo, las familias elegidas brindan
un apoyo social y emocional significativo
para las personas de minorias sexuales vy,
en algunos casos, constituyen conexiones
intimas que se asemejan a las conexiones
familiares bioldgicas (Hammack et al,
2019; Levitt et al., 2015).

Aunque la religién puede servir como
un posible factor de riesgo en el proceso de
salida del armario cuando hay niveles mas
bajos de aceptacién familiar (p. ej., Bridges
et al.,, 2019), también hay evidencia de que
la religiéon puede servir como un factor de
proteccién cuando las personas de mino-
rias sexuales participan en congregaciones
que afirman a las personas de minorias se-
xuales (Boppana & Gross, 2019; Gattis et
al., 2014; Hamblin & Gross, 2013). Por lo
tanto, la participacién en organizaciones
religiosas puede proporcionar fuentes adi-
cionales de apoyo social, aceptacién y fa-
milia de eleccidén que pueden proteger con-



tra el desarrollo de problemas psicoldgicos.
Las personas jovenes de minorias
sexuales estan sobrerrepresentadas en el
sistema de crianza temporal y es més pro-
bable que sean rechazados por sus familias
de origen, huyan de sus hogares debido al
abuso y se queden sin hogar (Fish et al.,
2019). Las personas jévenes de minorias
sexuales en hogares de crianza pueden
correr mas riesgo de desarrollar trastornos
depresivos y de ansiedad, y de participar
en conductas de riesgo debido a su condi-
cién de personas de minorias sexuales, el
rechazo o la distancia de sus familias bio-
|6gicas y el estigma asociado con estar en
hogares de crianza (Gallegos et al., 2011).
Algunas pueden buscar crear familias de
elecciéon dentro de sus ubicaciones fuera
del hogar (Gallegos et al., 2011, Mallon &
Woronoff, 2006), asi como con personas
adultas que les apoyen en sus entornos
escolares (Resnick, 2006). Ademas, algu-
nas personas jovenes de minorias sexuales
pueden crear familias adicionales de elec-
cién dentro de las organizaciones juve-
niles (Gamarel et al., 2014). Por ejemplo,
algunas pueden participar en actividades
dirigidas a jévenes de minorias sexuales,
lo que puede crear un sentido de comuni-
dad y apoyo emocional y psicolégico (Res-
nick, 2006). Algunas personas jévenes de
minorias sexuales, en particular jovenes
negros que tienen sexo con hombres, tam-
bién pueden formar familias de su eleccién
dentro de las comunidades de House Ball
(Kubicek et al., 2013; Telander et al., 2017;
Wong et al., 2014). Estos jovenes pueden
haber experimentado el rechazo de su fa-
milia de origen vy llegar a redefinir la familia
a través del desarrollo de “...redes cercanas
de tipo familiar dentro de la estructura de
su Casa"” (Kubicek et al., 2013, p. 1537).
Las personas de minorias sexuales
enfrentan problemas y preocupaciones
familiares Unicos a medida que envejecen
y se convierten en personas adultas mayo-
res. Por ejemplo, pueden mantener relacio-
nes con exconyuges, hijos/hijas de parejas
o matrimonios anteriores y establecer nue-
vos vinculos relacionales con los nietos/as.
Pueden navegar por estas dindmicas fami-
liares y, al mismo tiempo, fomentar nuevas
relaciones con las familias de su eleccién.
Las personas adultas mayores de minorias

sexuales y que envejecen también corren
el riesgo de aislamiento, estigma y discri-
minacién (Rogers et al., 2014), y pueden
experimentar distanciamiento o rechazo
de su familia de origen en sus dltimos afios
(Putney et al., 2019).

Massini y Barrett (2009) encontra-
ron que las personas adultas mayores de
minorias sexuales que recibieron el apoyo
de su familia de eleccién informaron me-
nos casos de depresion, ansiedad y hete-
rosexismo internalizado en comparacién
con aquellas que recibieron atencién de
familiares bioldgicos. Crogan et al. (2014)
encontraron que las personas adultas ma-
yores de minorias sexuales tenian mas
probabilidades de ser cuidadores/as o de
tener un cuidador/a con el que no esta-
ban relacionados bioldgica o legalmente
en comparacién con sus contrapartes he-
terosexuales. Como tal, algunas personas
mayores de minorias sexuales pueden bus-
car atencion a largo plazo en instalaciones
residenciales. En esos establecimientos,
las personas adultas mayores de minorias
sexuales pueden enfrentar dificultades
adicionales que incluyen aprensién por una
posible discriminacién, rechazo por parte
del personal de vivienda asistida y residen-
tes heterosexuales, temores de que se les
obligue a volver al armario (Stein & Becker-
man, 2010) y atencién de mala calidad por
parte del personal y quienes administran
los programas (Putney et al., 2019; Sulli-
van, 2014).

Aplicacién

Los y las profesionales de la psicologia no
instan ni presionan a sus consultantes de
minorias sexuales para que revelen sus
identidades de minorias sexuales a sus fa-
milias, amistades o personas queridas (Le-
gate et al., 2012). En cambio, empoderan
y respetan la decisién de sus consultantes
de minoria sexuales de revelar (o no re-
velar) sus identidades de minoria sexual.
Los y las profesionales de la psicologia
entienden que las personas de minorias
sexuales pueden no revelar su orientacion
de minoria sexual a familiares o amistades
para minimizar el rechazo interpersonal, la
amenaza o la violencia. Los y las profesio-
nales de la psicologia también se toman
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el tiempo para comprender los contextos
culturales que se cruzan (p. ej., raza, etnia,
género, religion, estado de discapacidad)
que pueden influir en los factores asocia-
dos con la revelacion de la identidad de
minoria sexual.

Las personas de minorias sexuales
se involucran en una amplia gama de rela-
ciones cercanas y familiares a lo largo de
su vida. Diversos arreglos familiares e inti-
mos pueden incluir la familia de origen, la
familia mixta y las estructuras familiares
elegidas. Muchas personas de minorias
sexuales establecen una red familiar ele-
gida, a menudo para mitigar los efectos
de la alienacion por parte de familiares
relacionados bioldgica o legalmente y para
desarrollar fuentes de apoyo social (Lee &
Quam, 2013; Oswald, 2002; Sheff, 2011).
Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por reconocer la importancia de
las familias de eleccidn, especialmente con
las minorias sexuales cuyas familias de ori-
gen pueden haber rechazado, no apoyado
o no afirmado sus identidades de minoria
sexual. Dado que las familias de eleccion
pueden servir para contrarrestar las expe-
riencias de discriminacién y marginacion,
y mitigar la angustia psicoldgica, los y las
profesionales de la psicologia pueden de-
sear indagar sobre amistades y conexiones
significativas que pueden no estar basadas
en lazos bioldgicos. Algunos ejemplos de
aquellos que se consideran personas de
la familia elegida pueden incluir modelos
a seguir de minorias sexuales, asesores,
mentores/as y otras personas aliadas. Los
y las profesionales de la psicologia reco-
nocen que algunas personas de minorias
sexuales pueden optar por continuar te-
niendo relaciones cercanas con personas
de la familia que son menos tolerantes o
afirmativas. Los y las profesionales de la
psicologia crean espacios para explorar
estas relaciones complejas si surgen en el
contexto de la consejeria y la psicoterapia.

Dadas las asociaciones entre familia
y religion (Bridges et al., 2019; Roe, 2017),
los y las profesionales de la psicologia con-
sideran explorar el papel y la funcién de la
religion, la espiritualidad, la historia fami-
liar y la dinamica familiar en la vida de sus
consultantes de minorias sexuales. Los y
las profesionales de la psicologia también



entienden que la participacidn en iglesias
afirmativas de minorias sexuales puede
servir como un factor protector en la pre-
vencién de la angustia psicolégica (Boppa-
na & Gross, 2019; Gattis et al.,, 2014; Ham-
blin & Gross, 2013) vy, por lo tanto, no se
averglienzan de explorar o discutir el papel
de lareligion y la espiritualidad en las vidas
de sus consultantes de minorias sexuales.

GUIA 12

Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por entender las experiencias,
los desafios y las fortalezas que enfren-
tan los padres y madres de minorias se-
xuales y sus hijos e hijas.

Racionalidad

A partir de 2016, habia mas de 700.000
parejas del mismo sexo que cohabitaban,
conun estimado de 114.000 criando nifios/
as (Goldberg & Conron, 2018). Es probable
que estas cifras sean una subestimacion
del numero total de padres/madres de
minorias sexuales en los Estados Unidos,
dado que las personas asexuales, bi+ en
parejas de diferentes sexos, los padres/ma-
dres poliamorosas/os que eligen criar a sus
hijos/as con mas de dos padres/madres y
los padres/madres solteros/as de minorias
sexuales son no incluidos en estos nime-
ros. La experiencia de los/as abuelos/as de
minorias sexuales también suele pasarse
por alto (Fruhauf et al., 2019). A pesar de
que la crianza de los hijos/hijas de mino-
rias sexuales se ha convertido en una prac-
tica comun vy los resultados consistentes
de la investigacion demuestran un ajuste
positivo de sus hijos/hijas, la crianza por
parte de personas de minorias sexuales
sigue siendo objeto de escrutinio (Fedewa
et al., 2015). Por ejemplo, la controver-
sia a menudo se centra en los resultados
psicoldgicos y de desarrollo de los nifios/
as (Patterson, 2017). El discurso cultural
dominante sobre la familia con frecuencia
descentra y deslegitima a las personas de
minorias sexuales como padres/madres,
lo que posteriormente refuerza las narra-
tivas heteronormativas sobre la familia y
la paternidad/maternidad (Fish & Russell,
2018).

Aunque la literatura académica so-
bre padres/madres de minorias sexuales a
menudo se enfoca en padres/madres con
alto nivel educativo, blancos, de alto nivel
socioeconémico, que viven en zonas urba-
nas y sus familias (Holman, 2018; Moore,
2011; van-Eeden et al., 2018; Wright & Wa-
llace, 2016), los padres/madres de mino-
rias sexuales representan diversas razas,
etnias, religiones, geografia, educacion y
SES (Calzo et al., 2019). De hecho, los pa-
dres/madres de minorias sexuales son un
grupo diverso y heterogéneo que existe alo
largo de la vida, incluidos los abuelos/as de
minorias sexuales (Allen & Lavender-Stott,
2020). Existen altas tasas de crianza en-
tre las personas de color pertenecientes a
minorias sexuales. Entre las comunidades
de minorias sexuales, es mas probable que
las personas negras, indigenas vy latinx es-
tén criando nifios/as (Brainer et al., 2020).
Los padres/madres de minorias sexuales
también tienen mas probabilidades de ser
parejas interraciales y de crear familias
multirraciales (Kastanis & Wilson, 2014).

Las personas de minorias sexuales se
convierten en padres/madres a través de
diversas vias, incluida la adopcién privada
nacional o internacional, la crianza publica
(a través del bienestar infantil), en el con-
texto de una(s) relacién(es) anterior(es)
o actual(es) de diferente sexo, a través
de tecnologias de reproduccién asistida,
como el uso de esperma de donante o
6vulos, o gestacién subrogada (Goldberg,
2010). Sin embargo, tales vias de crianza
estdn marcadas por sistemas racialmente
injustos (por ejemplo, econdmicos, socia-
les, legales) e impactan las oportunidades
disponibles para los padres/madres de co-
lor (Brainer et al., 2020).

El proceso de construccién de fami-
lias para padres/madres de minorias se-
xuales a menudo incluye la navegacion de
parentesco no bioldgico (p. e]., estigma de
adopcidn, bionormatividad) y el cuidado
por parentesco. Si bien esto es similar a
las familias no biolégicamente relaciona-
das con padres/madres heterosexuales,
los padres/madres de minorias sexuales
deben navegar por una capa adicional de
complejidad al hacerlo en un contexto
heteronormativo (Davies, 2020). Al igual
gue sus contrapartes heterosexuales, es
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probable que los padres/madres de mi-
norias sexuales de color participen en las
redes multigeneracionales, de familia ex-
tendida y de cuidado por parientes que
son comunes entre las comunidades de
color (Brainer et al., 2020). Estos padres/
madres también pueden brindar apoyo fi-
nanciero, emocional y logistico a la familia
extensa y/u otros nifios/nifias dentro de su
comunidad racial. Por ejemplo, los padres/
madres de minorias sexuales negras tienen
el doble de probabilidades de ser padres/
madres de un nifio/nifia no bioldgica y/o
sin conexion legal, incluidos los hijos/hijas
de parientes (Moore & Stambolis-Ruhstor-
fer, 2013). Tales arreglos familiares rara vez
se incluyen en la investigacién que a menu-
do define estrechamente la paternidad en
formas que son eurocéntricas.

Los hijos/hijas de padres/madres he-
terosexuales y de minorias sexuales estan
igualmente bien adaptados/as (Calzo et
al., 2019; Farr, 2017; Fedewa et al., 2015;
Patterson, 2017). Existen pocas diferencias
en los resultados de desarrollo, sociales y
psicoldgicos entre los nifios/as criados/as
por padres/madres de minorias sexuales y
los/as criados/as por padres/madres hete-
rosexuales (Calzo et al., 2019; Farr, 2017;
Fedewa et al.,, 2015; Gartrell et al., 2018).
Aunque la investigacién no ha podido
identificar ninguna desventaja para los/as
nifos/as criados/as por padres/madres de
minorfas sexuales, existen ciertas fortale-
zas Unicas de estas familias (Miller et al.,
2017). Los/as nifios/as criados/as por pa-
dres/madres de minorias sexuales pueden
tener niveles mas bajos de sintomas inter-
nalizados (p. ej., depresién, ansiedad) y
externalizados (p. e]., agresion, hostilidad),
y una mayor competencia social y acadé-
mica en comparacion con sus contrapartes
criados/as por padres/madres hetero-
sexuales (Gartrell & Bos, 2010; Gartrell et
al., 2018; Green et al.,, 2019; Golombok &
Badger, 2009; Miller et al., 2017). Se supo-
ne que estos resultados se deben, en par-
te, a encuestar principalmente a padres/
madres de minorias sexuales con mayores
recursos y privilegios econémicos y socia-
les, una confusién en el disefio de la inves-
tigacion, pero un reflejo de los recursos que
se necesitan para que algunas personas de
minorias sexuales se conviertan en padres/



madres. Otras fortalezas de los/as nifios/
as pertenecientes a padres/madres de
minorias sexuales incluyen menos juegos
estereotipados de género (Goldberg et al.,
2012) y actitudes de género (Sutfin et al.,
2008), lo que permite que los/as nifios/
as vean menos obstaculos por las expec-
tativas tradicionales de género y mas fle-
xibilidad para explorar un mayor abanico
de intereses. Tal flexibilidad en los roles de
género y sexo beneficia a todos/as los/as
nifios/as y personas adultas, independien-
temente de la orientacién sexual o la es-
tructura familiar, porque la socializacién de
rigidos roles de género tradicionales limita
el desarrollo (Eisenberg et al., 1996).

Los/as padres/madres de minorias
sexuales que crean familias en el contex-
to de una relacién entre personas del mis-
mo sexo también pueden demostrar una
mayor preparacion para la paternidad/
maternidad como resultado de que a me-
nudo requieren una planificacion extensa 'y
decidida para crear una familia, asi como
la anticipacion, la planificacion y el manejo
del estigma vy el escrutinio dirigido hacia
padres/madres de minorias sexuales (Gol-
dberg et al.,, 2012; Miller et al., 2017). Las
experiencias de estigma y discriminacion,
asi como el estigma institucionalizado y
estructural, siguen siendo comunes para
los padres/madres de minorias sexuales y
sus hijos/as (p. ej., barreras legales restan-
tes para el cuidado de crianzay la adopcion
en ciertos estados, clausulas de concien-
cia; NCLR, 2019). Los/as padres/madres
de minorias sexuales pueden experimentar
menos apoyo de las familias de origen (Su-
montha et al., 2016) y en el lugar de traba-
jo (Holman, 2018). Al igual que otros/as, a
los padres/madres de minorias sexuales y
a sus hijos/as les va mejor cuando tienen
un mayor acceso a recursos de apoyo y
viven en entornos afirmativos (Farr et al.,
2019).

Después de alcanzar el hito de la pa-
ternidad/maternidad, los/as padres/ma-
dres de minorias sexuales contindan en-
frentando factores estresantes Unicos. Las
“leyes de conciencia” permiten la denega-
cion de servicios tanto por parte de institu-
ciones como de proveedores individuales
en base a “creencias estrictamente soste-
nidas" que resultan en objeciones “religio-

sas o de conciencia” (Anastas, 2013). Las
cldusulas de conciencia aulin prevalecen en
los Estados Unidos e impactan a los/as pa-
dres/madres de minorias sexuales de mul-
tiples maneras (Kazyak et al., 2018). Tales
exenciones dejan a todas las personas de
minorias sexuales vulnerables a la discri-
minacién, pero son particularmente pro-
blematicas y relevantes para las personas
de minorias sexuales que desean conver-
tirse en padres/madres, dada la necesidad
de interactuar con proveedores y agencias
médicas cuando se dedican a la subroga-
cién, la donacién de évulos o esperma o las
agencias de adopcién. En al menos nueve
estados, las agencias de adopcidn privadas
estan protegidas por clausulas de concien-
cia que permiten legalmente a las agencias
negarse a ubicar niflos/as en hogares con
padres/madres pertenecientes a minorias
sexuales Unicamente por su orientacion
sexual (NCLR, 2019).

Junto con el estigma y la discrimi-
nacion basados en la orientacién sexual,
las personas de minorias sexuales que se
involucran en diversos tipos de relaciones
también pueden experimentar el estigma
exclusivo de su arreglo de relacién. Por
ejemplo, las personas con familiares ele-
gidos o parejas romanticas con quienes no
tienen una relacién legalmente reconocida
pueden experimentar barreras para par-
ticipar en las decisiones sobre el cuidado
de los/as nifios/as y la atencién médica
(Stinchcombe et al., 2017). Las personas
de minorias sexuales en relaciones no mo-
ndgamas consensuadas que crian nifios/as
suelen experimentar microagresiones des-
tinadas a cuestionar la legitimidad de su
familia o arreglo de relacién (Haines et al,,
2018; Schechinger et al., 2018). Se percibe
que las personas en relaciones no mondga-
mas consensuadas (sin importar el género
o la orientacién sexual) poseen una calidad
de relacion baja (p. €j., confianza, satisfac-
cién, compromiso) y son dafiinas para los
niflos/as en comparacion con las personas
gue mantienen relaciones mondgamas
(Hutzler et al., 2016; Moros et al., 2013).
A los/as nifios/as criados/as en familias
con padres/madres que se involucran en
relaciones mondgamas consensuales no
parece que les vaya mejor ni peor que a
los/as nifios/as en relaciones mondga-
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mas (Pallotta-Chiarolli, 2010; Sheff, 2011;
2015). En relacién con esto, Sheff (2015)
sugiere que los/as nifios/as con padres/
madres que practican la no monogamia
consensuada pueden beneficiarse de tener
figuras parentales/maternales o familiares
adicionales para ofrecer apoyo y recursos.

A pesar de los desafios adicionales
que enfrentan los/as padres/madres de
minorias sexuales, los resultados positi-
vos para los/as nifios/as indican que los/
as padres/madres de minorias sexuales se
involucran en practicas de crianza exitosas
para preparar a los/as niflos/as para en-
frentar el estigma y la discriminacion. De
manera similar a las formas en que los/as
padres/madres de minorias raciales y étni-
cas preparan a sus hijos/as para enfrentar
el racismo vy la discriminacién racial como
parte de las practicas de socializacion ra-
cial familiar, los/as padres/madres de mi-
norias sexuales promueven la resiliencia
al socializar a sus hijos/as para anticipar y
manejar el heterosexismo y la homonegati-
vidad (Battalen et al., 2019; Goldberg et al.,
2016; Oakley et al., 2017; Ollen & Goldberg,
2015; Prendergast & MacPhee, 2018).

El método de construccién fami-
liar utilizado impacta los desafios legales
posteriores de los/as padres/madres de
minorias sexuales (Farr & Goldberg, 2018;
Goldberg, 2019). Por ejemplo, con respec-
to a la subrogacion, las leyes mas nuevas
restringen la ciudadania de los/as nifios/as
que nacen en el extranjero (por ejemplo, a
través de la subrogacién), lo que necesa-
riamente deja a algunos/as padres/madres
de minorias sexuales legalmente vulnera-
bles (NCLR, 2019). Para las parejas que uti-
lizan tecnologia de reproduccién asistida
(p. €]., donantes de esperma u évulos don-
de uno de los padres/madres tiene relacidn
bioldgica con el/la nifio/a), en algunos es-
tados, un/a padre/madre no bioldgica/o (o
“segundo/a") no se considera automatica-
mente un/a padre/madre legal (Maxwell
& Kelsey, 2014). Esto significa que el/la
segundo/a padre/madre no tiene derechos
legales sobre el/la nifio/a hasta que se
complete la adopcién de un/a segundo/a
padre/madre o padrastro/madrastra, lo
que deja a muchos/as padres/madres en
un limbo legal hasta que dichos procesos
puedan completarse. Las conexiones bio-



|6gicas y legales (o la falta de ellas) pueden
tener profundas implicaciones para las pa-
rejas que se separan (Kim & Stein, 2018).
Ademas, los/as padres/madres de mino-
rias sexuales que buscan adoptar inter-
nacionalmente enfrentan una preferencia
comun de ubicar a los/as nifios/as con pa-
rejas heterosexuales casadas y, a menudo,
deben tener una pareja que se haga pasar
por un/a padre/madre soltera/o hetero-
sexual (Farr & Grotevant, 2019). Ademas,
los/as padres/madres de minorias sexua-
les de color pueden enfrentarse a factores
estresantes y desafios legales adicionales
si se involucran con el sistema judicial,
dado el obstaculo adicional del racismo
sistémico. El sistema de inmigracion en los
Estados Unidos sigue siendo una fuente
de opresion para los/as padres/madres de
minorias sexuales y sus hijos/as. Por ejem-
plo, el gobierno de los Estados Unidos le
ha negado la ciudadania a un hijo de una
pareja binacional del mismo sexo que no
estd relacionado bioldégicamente con su
padre ciudadano estadounidense (Adams,
2019). Ademas de estas vulnerabilidades
legales, los/as padres/madres de minorias
sexuales deben manejar decisiones y dina-
micas relacionadas con cémo se crearon
sus familias. Por ejemplo, las familias for-
madas a través de la tecnologia de repro-
duccidn asistida (p. ej., donantes de esper-
may 6vulos) o la adopcidn, deben abordar
cuestiones complejas relacionadas con la
divulgacién de la identificacién de quien
es donante y la familia biolégica (Farr &
Grotevant, 2019) o el contacto con quien
es donante (Golombok, 2013), indepen-
dientemente de orientacion sexual de los/
as padres/ madres. Otras preocupaciones
notables especificas de los/as padres/ma-
dres de minorias sexuales incluyen las re-
acciones heterosexistas y homonegativas
del personal de pediatria, quienes proveen
servicios de guarderias, el personal escolar
y otras personas que pueden interactuar
con el/la nifio/a directamente o a través de
los/as padres/madres (Goldberg, 2010).

Aplicacion
Los y las profesionales de la psicologia se

esfuerzan por reconocer la multitud de
formas en que las personas de minorias

sexuales se convierten en padres/madres,
incluso a través del sexo con una pareja de
diferente sexo. Dado que algunas personas
de minorias sexuales pueden estar en es-
tructuras de relacién de orientacién mixta
(por ejemplo, una mujer bi+ con un hom-
bre heterosexual), los y las profesionales
de la psicologia no deben asumir que los/
as padres/madres en parejas de diferentes
sexos son heterosexuales. En relacién con
esto, los y las profesionales de la psicologia
no deben asumir que todas las personas de
minorias sexuales desean buscar la pater-
nidad.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia intentan reconocer que los/as padres/
madres de minorias sexuales pueden ser
“invisibles”, ya que las personas de mi-
norias sexuales en relaciones de orienta-
cién mixta (por ejemplo, personas bi+)
a menudo se consideran heterosexuales.
Otros grupos de minorias sexuales tam-
bién pueden ser menos visibles, como los/
as padres/madres de minorias sexuales
que viven en areas no metropolitanas, los/
as padres/madres de minorias sexuales
de color, los/as padres/madres asexua-
les, los/as padres/madres solteros/as de
minorias sexuales, los/as padres/madres
de minorias sexuales con discapacidades
y aquellas con otras identidades minori-
tarias que se cruzan. Se alienta a los y las
profesionales de la psicologia a examinar
las diversas facetas de la identidad (p. €j.,
razay etnia, cultura, clase socioecondmica,
discapacidad, edad, tradiciones religiosas
o espirituales) que se cruzan en la creacion
de las experiencias de los/as padres/ma-
dres de minorias sexuales.

Los vy las profesionales de la psicolo-
gia se esfuerzan por reconocer los desafios
que enfrentan los/as padres/madres de
minorias sexuales y se les anima a explo-
rar estos problemas con sus consultantes.
Los y las profesionales de la psicologia
reconocen el estrés que pueden soportar
los/as padres/madres en diversos arreglos
familiares (por ejemplo, multiples co-pa-
dres/madres), especialmente en torno a la
gestion y divulgacién de la visibilidad. Por
ejemplo, los/as padres/madres con orien-
tacion mixtay relaciones consensualmente
no mondgamas tienen que decidir cuando,
cémo vy si quieren salir del armario con sus
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hijos/as, sabiendo que salir del armario
puede someterle a discriminacion a ellos/
as o a sus hijos/hijas. Al mismo tiempo, se
insta a los y las profesionales de la psico-
logia a reconocer y celebrar la resiliencia
de las familias con padres/madres perte-
necientes a minorias sexuales. Los y las
profesionales de la psicologia se esfuerzan
por resaltar las fortalezas de los/as padres/
madres de minorias sexuales y aprovechar
estos factores para reforzar la resiliencia
entre las personas de la familia.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia se esfuerzan por reconocer el impacto
de la discriminacidén en cualquier asunto
de adopcidn, custodia y visita de nifios/as,
cuidado de crianza y servicios de salud re-
productiva. Aunque el sesgo vy la desinfor-
macion siguen existiendo en los sistemas
de educativo, legal y de bienestar social,
también se alienta a los y las profesionales
de la psicologia a corregir esta informacion
errénea en su trabajo con padres/madres,
ninos/as, organizaciones comunitarias e
instituciones, y a proporcionar informa-
cién precisa basada en datos derivados
del conocimiento cientifico y profesional.
Cuando corresponda, los y las profesio-
nales de la psicologia pueden trabajar con
las personas responsables politicas para
desarrollar politicas que reduzcan el es-
tigma y la discriminacion. Al trabajar con
padres/madres de minorias sexuales, los
y las profesionales de la psicologia deben
considerar el impacto de la discriminacion
cotidiana junto con las desigualdades lega-
les y estructurales, y hacer esfuerzos para
ayudar a los/as padres/madres de mino-
rias sexuales a navegar estos sistemas so-
ciales sesgados.



ASUNTOS VOCACIONALES Y DE EDUCACION

GUIA13

Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por entender las experiencias
del sistema educativo y escolar que im-
pactan a los y las estudiantes de minorias
sexuales en entornos K-12 y universitarios.

Racionalidad

Las escuelas y los sistemas educativos
suelen ser entornos hostiles donde el es-
tudiantado de minorias sexuales siente
inseguridad y reciben amenazas. Las in-
vestigaciones muestran que el estudianta-
do de minorias sexuales en entornos K-12
son victimizados/as en las escuelas a tasas
desproporcionadas como resultado de su
identidad sexual o expresion de género real
o percibida (Espelage et al., 2017; Kann et
al., 2016; Kosciw et al., 2018; Asociacion
Nacional de Psicélogos Escolares / Na-
tional Association of School Psychologists
[NASP], 2017; Tucker et al., 2016). Segun
la dltima encuesta nacional sobre el clima
de la Red de Educacién de Gais Lesbianas
y Heterosexuales (GLSEN), aproximada-
mente el 95 % de los estudiantes de K-12
pertenecientes a minorias sexuales infor-
maron haber escuchado expresiones como
“tortillera” y "maricén” (Kosciw et al.,
2018). El estudiantado también informd
haber sufrido acoso verbal, acoso fisico o
sexual y agresiones (Kosciw et al., 2018).
En comparacion con sus contrapartes he-
terosexuales, el estudiantado de secunda-
ria de minorias sexuales informé niveles
maés altos de violencia y acoso, agresion
sexual, violencia sexual y fisica en citas,
acoso en personay acoso en linea (Kann et
al., 2016). Ademas, mas del 40 % de este
estudiantado informd haber considerado el
suicidio y aproximadamente el 30 % infor-
mé haber intentado suicidarse en el Ultimo
afio (Kann et al., 2016). No sorprende que
las escuelas que promulgan y aplican poli-
ticas contra el acoso y la intimidacién que
protegen a las personas jovenes de mino-
rias sexuales sean las escuelas donde el
estudiantado reportd las tasas mas bajas

de intimidacién y victimizacién (Kosciw et
al., 2012).

Ademds de ser victimizados/as en
persona en la escuela, las personas jovenes
de minorias sexuales también son victimas
de ciberacoso, una forma de agresion rea-
lizada mediante el uso de medios digitales
o tecnologia con el objetivo de infligir dafio
a una persona o a un grupo de personas
(p. €]., Hinduja & Patchin, 2014; Pham &
Adesman, 2015). Las personas jévenes de
minorias sexuales reportan acoso ciberné-
tico en tasas mas altas que sus contrapar-
tes heterosexuales (Abreu & Kenny, 2017;
Hatchel et al., 2017; Kann et al., 2016). Los
climas escolares hostiles tienen un impac-
to negativo significativo en la salud mental
y el rendimiento académico del estudian-
tado de minorias sexuales (Abreu & Ken-
ny, 2017; Espelage et al., 2017; Kosciw et
al., 2018; Poteat et al., 2017). Por ejemplo,
el estudiantado de minorias sexuales que
sufren victimizacion en las escuelas tienen
peores resultados académicos (p. €j., lo-
gran promedios de calificaciones mas ba-
jos, tienen un mayor ausentismo, se retiran
de la participacién en actividades extra-
curriculares y tienen el doble de probabi-
lidades de informar que no planean seguir
estudios posteriores a la educacién secun-
daria; Kosciw et al., 2015), asi como tener
peores resultados de salud mental (p. ej.,
reportan una autoestima mas baja, mas
desesperanza y mayores tasas de ideacion
suicida e intentos de suicidio (Abreu &
Kenny, 2017; Kann et al., 2016; Kosciw et
al., 2018).

Los estudios sobre las experiencias de
las personas jévenes de minorias sexuales
en las escuelas han documentado las ex-
periencias dificiles del estudiantado de mi-
norias sexuales que comparten otras iden-
tidades vulnerables que se cruzan, como la
raza y el origen étnico de las minorias, el
bajo nivel socioecondmico, la discapacidad
(por ejemplo, intelectual, del desarrollo,
fisica y relacionada con la movilidad), cier-
tas ubicaciones geograficas (p. ej., comuni-
dades rurales) e identidades no binarias o
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transgénero (Abreu & Kenny, 2017; Duke,
20M; Kosciw et al.,, 2018). Segun la en-
cuesta sobre el clima de GLSEN de 2018, el
estudiantado de minorias sexuales negras/
Afroamericanas tenian mas probabilidades
de sufrir una suspension o expulsion fuera
de la escuela que el estudiantado blanco y
otros/as estudiantes de minorias sexuales
de color. Ademas, el estudiantado de mi-
noria sexual arabe/del Medio Oriente tenia
mas probabilidades que su contraparte
Hispanos/Latinxs, Multirraciales, Nativos
Americanos y Blancos de sentir insegu-
ridad debido a su identidad racial/étnica
(GLSEN, 2018). Ademas, el estudiantado
de minoria sexual de area rural reporta
mayores tasas de victimizacion y falta de
politicas escolares anti-LGBTQ (Kosciw et
al., 2018).

Las campafias publicas (Hatzenbue-
hler et al., 2019), el compromiso de las or-
ganizaciones nacionales (p. ej., NASP, APA,;
Anhalt et al.,, 2016) y las politicas escolares
que afirman la diversidad sexual y de gé-
nero son importantes para el bienestar de
los/as estudiantes de minorias sexuales.
(Dia et al., 2019). Aunque se han imple-
mentado recientemente algunas politicas
nacionales y estatales para proteger a las
personas jévenes de minorias sexuales
(por ejemplo, leyes estatales que prohiben
los esfuerzos de cambio de orientacion se-
xual), todavia hay leyes y politicas en las
escuelas que contintan promoviendo la
opresion y poniendo en riesgo el bienestar
de las personas jévenes de minorias sexua-
les en las escuelas (Barrett & Bound, 2015;
Kull et al., 2015; GLSEN, 2018; Russell et al.,
2016). Por ejemplo, a partir de 2018, apro-
ximadamente 10 millones de estudiantes
de escuelas publicas han sido afectados
como resultado de las leyes que prohiben
lainclusién de diversas sexualidades en va-
rios estados (por ejemplo, Alabama, Arizo-
na, Louisiana, Mississippi, Oklahoma, Ca-
rolina del Sur y Texas; GLSEN, 2018). Estas
leyes ordenan a las escuelas que adopten
una posicion neutral sobre las orientacio-
nes de las minorias sexuales o prohiben



por completo las discusiones sobre salud
y sexualidad que promuevan el bienestar
de los/as estudiantes de minorias sexua-
les. Segiin GLSEN, los/as estudiantes de
minorias sexuales que asisten a escuelas
publicas en estados que tienen estas leyes
enfrentan mas hostilidad, tienen menos ac-
ceso a curriculos inclusivos, tienen menos
acceso a clubes escolares inclusivos como
la Alianza de Género y Sexualidades /
Gender and Sexualities Alliance (GSA), tie-
nen menos acceso a recursos de servicios
de salud y sienten menos apoyo por los/
as educadores/as, entre otros resultados
negativos (GLSEN, 2018). La investigacién
también muestra que estos/as estudiantes
no siempre se sienten apoyados/as por el
personal de la escuela (por ejemplo, maes-
tros/as, consejeros/as, administradores/
as) y, a menudo, no informan incidentes de
intimidacion y acoso porque no confian en
que el personal de la escuela intervendra,
temen que les culpen o que se les pedira
que cambien su comportamiento, y se re-
velara su identidad sexual (Abreu & Kenny,
2017; Kosciw et al., 2018).

Las escuelas también tienen el po-
tencial de servir como un factor de protec-
cién, ayudando a amortiguar el acoso y las
consecuencias del acoso hacia estudiantes
de minorias sexuales (Dessel et al., 2017;
Espelage et al., 2018; Johns et al.,, 2019). La
presencia de grupos extracurriculares en la
escuela que fomentan el apoyo social para
los/as estudiantes de minorias sexuales no
solo funcionan como una fuente de apoyo
explicito para los/as estudiantes de mino-
rias sexuales, sino que también sirven para
fomentar la competencia cultural en toda
la escuela en cuanto a diversidad sexual y
de género (Baams et al., 2018; loverno et
al., 2016; Marx & Kettrey, 2016; Poteat et
al., 2017). Dichos grupos estan asociados
con niveles mas bajos de acoso e intimida-
cion, niveles mas altos de pertenencia a la
escuela, menor angustia emocional, mayor
seguridad percibida en la escuela (Goode-
now et al., 2006; Heck et al., 2011; Kosciw,
2004), asi como reduccién del consumo
de drogas (Heck et al.,, 2014).

Los/as estudiantes de minorias se-
xuales tienen experiencias negativas re-
lacionadas con sus identidades mientras
estudian en colegios y universidades de los

Estados Unidos (Greathouse et al.,, 2018;
Miller et al., 2017; Moran et al., 2018; Pit-
cher et al., 2018; Rankin et al., 2019; Sevec-
ke et al., 2015). En un andlisis de siete estu-
dios nacionales en los Estados Unidos, los
hallazgos revelaron que los/as estudiantes
universitarios/as de minorias sexuales te-
nian mas probabilidades que sus contra-
partes heterosexuales de ausentarse de la
escuela durante al menos un semestre y
entregar el trabajo tarde debido a la falta
de pertenencia a la comunidad de su co-
legio o universidad (Rankin et al., 2019).
Ademas, en comparacion con sus contra-
partes heterosexuales, los/as estudiantes
universitarios/as de minorias sexuales in-
formaron tener una salud emocional por
debajo del promedio, sentirse aislados/as
en el campus, involucrarse en conductas
autolesivas en el dltimo afio e ideacién sui-
cida. Ademas, los/as estudiantes universi-
tarios/as de minorias sexuales informaron
tasas mas altas de depresién, consumo de
drogas y discriminacién que sus contrapar-
tes heterosexuales (Rankin et al., 2019).
Estas experiencias y resultados negativos
pueden ser peores para los/as estudiantes
universitarios/as de minorias sexuales que
comparten otras identidades oprimidas
(por ejemplo, raciales, étnicas, estudiantes
internacionales). Por ejemplo, los/as estu-
diantes internacionales de minorias sexua-
les que asisten a colegios y universidades
de EE. UU. a menudo se sienten excluidos/
as y experimentan dificultades para ac-
ceder a servicios culturalmente apropia-
dos dentro de su campus y la comunidad
circundante (Nguyen et al., 2017; Oba &
Pope, 2013). Cabe sefalar que la mayor
parte de la investigaciéon disponible sobre
las experiencias de los/as estudiantes de
minorias sexuales en entornos educativos
se centra en K-12, con menos atencion di-
rigida a los/as estudiantes de minorias se-
xuales en entornos universitarios.

Aplicacion

Las intervenciones destinadas a abordar
el acoso no son eficaces sin consideracio-
nes especificas para proteger a los/as es-
tudiantes de minorias sexuales del acoso
y la agresién en las escuelas (Kull et al,,
2015). Se alienta a los y las profesionales
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de la psicologia que trabajan en las escue-
las a establecer y brindar intervenciones
en toda la escuela para abordar el acoso
y la victimizaciéon homonegativa (Abreu
& Kenny, 2017; Espelage et al., 2018). Se
alienta a los y las profesionales de la psi-
cologia que trabajan en las escuelas a con-
tribuir al desarrollo de intervenciones diri-
gidas a los comportamientos agresivos de
los/as estudiantes hacia los/as estudiantes
de minorias sexuales (p. €j., Espelage et al.,
2015), incluidos los programas dirigidos
por pares (p. ej., Palladino et al., 2016). Los
y las profesionales de la psicologia también
consideran programas que capaciten a los/
as maestros/as y otro personal escolar so-
bre cémo intervenir cuando se esta produ-
ciendo una agresién homonegativa (p. €j.,
Stonewall, 2011) y colaboraciones entre
padres/madres y escuela (p. ej., educar a
los/as padres/madres sobre los peligros
del ciberacoso; Abreu & Kenny, 2017; Sch-
neider et al., 2015). Cuando corresponda,
los y las profesionales de la psicologia pue-
den consultar con el personal de la escuela
sobre planes de estudio inclusivos, politi-
cas afirmativas y acceso a servicios (salud
mental, del comportamiento o educativos)
que afirman a los/as estudiantes de mino-
rias sexuales.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia reconocen y se esfuerzan por trabajar
para lograr un impacto sistémico al edu-
carse a si mismos/as, a los estudiantes, al
personal escolar, a los/as padres/madres
y a otras partes interesadas sobre las con-
secuencias negativas de las leyes que pro-
hiben la inclusién de la diversidad sexual
entre las personas jévenes de las minorias
sexuales. Dada la investigaciéon sobre la
importancia de involucrar a los/as padres/
madres en la reducciéon del acoso escolar
(p. €]., Simmons & Bynum 2014), los vy las
profesionales de la psicologia se esfuerzan
por brindar psicoeducacién y otros servi-
cios directos (p. ej., terapia familiar) para
crear un entorno seguro para las personas
jovenes de minorias sexuales mas alla del
entorno escolar. Los y las profesionales de
la psicologia reconocen la importancia de
participar en un trabajo interdisciplinario
con otros/as profesionales (p. ej., admi-
nistradores/as, trabajadores/as de la salud
publica, enfermeras/os) para promover el



bienestar de los/as estudiantes de mino-
rias sexuales a nivel individual, local, esta-
tal y nacional. Se aconseja a los y las pro-
fesionales de la psicologia que reconozcan
que no hay dos estudiantes iguales y que
reconozcan y consideren activamente la
importancia de la interseccionalidad (por
ejemplo, ser un estudiante de una minoria
sexual Negra) al crear y brindar interven-
ciones a nivel escolar, comunitario y na-
cional. Ademas, los y las profesionales de
la psicologia se esfuerzan por ayudar a las
personas jovenes de minorias sexuales a
explorar sus identidades, asi como los sen-
timientos y pensamientos asociados con
sus identidades. Los y las profesionales de
la psicologia se esfuerzan por empoderar y
respetar el proceso de toma de decisiones
de los/as estudiantes de minorias sexuales
al revelar (o no revelar) sus identidades
(por ejemplo, salir del armario).

Se alienta a los y las profesionales de
la psicologia a abogar en nombre de los/
as estudiantes de minorias sexuales brin-
dando apoyo para politicas y recursos es-
colares mas inclusivos, asi como haciendo
cumplir la lucha contra el acoso y la inti-
midacion. Los y las profesionales de la psi-
cologia pueden considerar funcionar como
personas aliadas de los/as estudiantes de
minorias sexuales y dar ejemplos a toda
la escuela para enfatizar las consecuen-
cias negativas del acoso y la intimidacién.
Los y las profesionales de la psicologia
que trabajan en las escuelas se esfuerzan
por capacitar a maestros/as, profesores/
as, personal estudiantil y administrativo
para hacer cambios en el plan de estudios
para entretejer temas de diversidad sexual
y de género en otras lecciones como his-
toria, diversidad y derechos civiles en un
esfuerzo por aumentar un amplio didlogo
escolar sobre temas pertinentes a la orien-
tacion sexual. Los entornos escolares que
se caracterizan por comentarios positivos
y representaciones de diversas identida-
des sexuales van mas alla de solo proteger
a los/as estudiantes de minorias sexuales
para también nutrirles para facilitar un
sentido de comodidad y pertenencia (Mc-
Cabe, 2014). Si no existe Alianza gay-he-
terosexual (GSA) u otro grupo basado en
la escuela, los y las profesionales de la psi-
cologia que trabajan en entornos escolares

deben consideran comenzar uno. Si existe,
se alienta alos y las profesionales de la psi-
cologia a asumir un papel activo como per-
sona aliada y defensora desempefiando un
papel formal (p. ej., brindando asesoria).

Se alienta a los y las profesionales de
la psicologia que trabajan en colegios y uni-
versidades a brindar servicios psicolégicos
a través de sistemas ya establecidos den-
tro de sus colegios o universidades (por
ejemplo, centros de asesoramiento) y se
esfuerzan por facilitar politicas mas inclu-
sivas en diferentes aspectos de la vida en
el campus, incluidos la vivienda y el atletis-
mo, entre otros. Los y las profesionales de
la psicologia buscan conectar los estudios
de minorias sexuales con los recursos del
campus (p. ej., centros de recursos LGBTQ,
centros multiculturales), asi como recur-
sos comunitarios cuando las necesidades
de estos/as estudiantes no se satisfacen
en el campus o como fuentes adicionales
de apoyo. Ademas, los y las profesionales
de la psicologia tienen conciencia de las
capas adicionales de estrés que experi-
mentan los/as estudiantes de minorias
sexuales que comparten la experiencia de
otras identidades oprimidas y se esfuerzan
por brindar servicios, o conectar a este es-
tudiantado con servicios, que adoptan un
enfoque interseccional.

GUIA14

Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por entender el desarrollo pro-
fesional y los problemas laborales de las
personas de minorias sexuales.

Racionalidad

Los factores asociados con tener diversas
orientaciones de minorias sexuales po-
drian influir o restringir varias elecciones
profesionales, intereses, aspiraciones,
toma de decisiones y otros procesos rela-
cionados con el desarrollo profesional a lo
largo de la vida de las personas de minorias
sexuales (Fisher et al., 2011; Lyons et al,,
2010; Schmidt & Nilsson, 2006; Winder-
man et al., 2018). La discriminacién perci-
bida, el estrés de las minorias sexuales y la
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disminucion de las percepciones de apoyo
social se corresponden con las dificultades
en la toma de decisiones profesionales y
la madurez vocacional entre las personas
jovenes, adolescentes y adultas jévenes de
las minorias sexuales (Lyons et al., 2010;
Schmidt et al.,, 2011; Schmidt & Nilsson,
2006; Winderman et al., 2018). Las perso-
nas y adultas jévenes de minorias sexuales
corren el riesgo de no completar la escuela
secundaria o la educacién postsecundaria
como resultado del estigma y los factores
estresantes de las minorias sexuales (Kos-
ciw et al.,, 2015), lo que afecta sus posibili-
dades profesionales a largo plazo. Alterna-
tivamente, el aliento y el apoyo de la familia
y las amistades conducen a mayores aspi-
raciones profesionales entre las mujeres de
minorias sexuales (Fisher et al., 2011).

Las personas de minorias sexuales
enfrentan altas tasas de factores estresan-
tes distales (por ejemplo, acoso, discrimi-
nacién, microagresiones) cuando navegan
en la fuerza laboral durante la edad adulta.
Los factores estresantes distales dificultan
su capacidad para conseguir trabajo, abor-
dar las limitaciones laborales (p. e]., hacer
frente a los factores estresantes del lugar
de trabajo) y obtener ingresos sostenibles
(Douglass et al., 2017; Resnick & Galupo,
2018; Velez & Moradi, 2012). Las perso-
nas adultas de minorias sexuales y adultas
mayores informan tasas significativamen-
te mas altas de discriminacién laboral a
lo largo de su vida, despidos, negacion de
empleo, negacién de promociones labora-
les, y con mayor frecuencia informan que
reciben evaluaciones laborales negativas
de sus empleadores en comparaciéon con
las personas cisgénero y heterosexuales
(Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Harley &
Teaster, 2016; Meyer, 2019; Sears & Ma-
llory, 2011). Ademas, las personas perte-
necientes a minorias sexuales que viven
en zonas rurales sufren mas discriminacién
laboral que las que viven en zonas urbanas
(Swank et al., 2013).

Las personas de minorias sexuales
son socioeconémicamente diversas y al-
gunas pueden experimentar una variedad
de desigualdades socioecondmicas a pe-
sar del mito inexacto de que las personas
de minorias sexuales son adineradas /
ricas (McGarrity, 2014). Las tasas de po-



breza son colectivamente mas altas entre
las personas adultas de minorias sexuales
que entre sus contrapartes cisgénero y he-
terosexuales, lo que amenaza el bienestar
econémico de las personas de minorias
sexuales dentro y fuera de la fuerza laboral
(Badgett et al,, 2019). Existen disparida-
des adicionales cuando se examina la raza
dentro de las comunidades de minorias se-
xuales. Por ejemplo, Badgett et al. (2019)
encontraron que las mujeres y los hombres
cisgénero, negros y de minorias sexuales
Latinx tienen tasas de pobreza mas altas
que las mujeres y hombres cisgénero, de
minorias sexuales blancas. Las mujeres
de minorias sexuales también luchan con
la carga de tasas de desempleo mas al-
tas y tienen mas probabilidades de recibir
asistencia publica (por ejemplo, pago de
asistencia social o cupones de alimentos)
en comparacion con las mujeres hetero-
sexuales (Conron et al., 2018). De manera
similar, los hombres de minorias sexuales
tienen mas probabilidades de reportar ni-
veles de ingresos mas bajos y dificultades
financieras en comparacién con hombres
heterosexuales de niveles educativos com-
parables (Conron et al., 2018; McGarrity,
2014).

Ademas, algunas personas de mino-
rias sexuales pueden continuar trabajan-
do después de la edad de jubilacién. Esto
puede ser el resultado de no acumular
suficientes recursos financieros debido a
la discriminacion en el lugar de trabajo o
de que se le niegue la pension del cényuge
sobreviviente (Choi & Meyer, 2016; Harley
& Teaster, 2016; Fredriksen-Goldsen et al.,
2017). Otros factores relacionados con la
identidad, incluidas las enfermedades cré-
nicas, la discapacidad, la raza, el género y
el nivel socioeconémico, se entrecruzan
con las experiencias laborales y las trayec-
torias de desarrollo profesional de las per-
sonas de minorias sexuales (Badgett et al.,
2019; Dispenza et al., 2019; Harley & Teas-
ter, 2016; Harris, 2014). Estas identidades
matizan las experiencias de discrimina-
cion, marginacion y estrés de las personas
de minorias sexuales a lo largo de su tra-
yectoria profesional y en la fuerza laboral.

Las personas de minorias sexuales
también enfrentan factores estresores
minoritarios proximales como parte de su

desarrollo profesional y trayectoria voca-
cional, incluido el heterosexismo internali-
zado, las expectativas de estigmay el ocul-
tamiento de la identidad (Winderman et
al., 2018). Los factores estresores minori-
tarios proximales interfieren negativamen-
te con la satisfaccion laboral y profesional
(Tatum, 2018), las estrategias de gestidn
de la identidad sexual (Velez et al., 2013),
la interfaz entre el trabajo y la vida para
parejas con dos ingresos (Dispenza et al.,
2016; Goldberg & Smith, 2013; Williamson
et al,, 2017), y aumentan la angustia psico-
l6gica de las personas de minorias sexua-
les en el lugar de trabajo (Corrington et al.,
2018; Velez et al., 2013). Alternativamente,
los resultados de un metaanélisis indicaron
que las politicas y practicas formales, el
clima de apoyo en el lugar de trabajo y las
relaciones interpersonales de apoyo en el
lugar de trabajo se asociaron significativa-
mente con las actitudes en el lugar de tra-
bajo (p. ej., satisfaccién laboral y compro-
miso organizacional), tensién psicoldgica
(p. ej., ansiedad, depresidn y agotamiento
emocional), divulgacién de la identidad de
la minoria sexual y discriminacién percibi-
da para las personas adultas de la minoria
sexual (Webster et al., 2018).

Es méas probable que las personas
adultas pertenecientes a minorias sexuales
que trabajan revelen (ya sea de forma im-
plicita o explicita) sus identidades cuando
perciben que el entorno laboral es mas fa-
vorable para las personas pertenecientes a
minorias sexuales (Tatum, 2018; Webster
et al.,, 2017). Esto es especialmente impor-
tante para las personas que se identifican
como bi+, ya que sus identidades son me-
nos evidentes en el lugar de trabajo y pue-
den sentirse menos apoyadas o afirmadas
por sus colegas (Corrington et al., 2018).
En algunos casos, es menos probable que
las personas bi+ revelen su identidad en el
trabajo cuando perciben actitudes no afir-
mativas de sus compafieros/as de trabajo
heterosexuales, gais y lesbianas (Arena &
Jones, 2017). Las personas asexuales tam-
bién pueden tener problemas con el en-
torno laboral, pero ninguna investigacion
hasta la fecha ha examinado el desarrollo
profesional y las experiencias relacionadas
con la vocacidn de las personas asexuales.

Las politicas legislativas y organizati-
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vas influyen en la vida laboral de las perso-
nas de minorias sexuales. Histéricamente,
las personas de minorias sexuales no han
sido protegidas de cierta manera por la le-
gislacion de los Estados Unidos, ya que la
mayoria de los estados no tenian politicas
que prohibieran la discriminaciéon relacio-
nada con el empleo por motivos de orien-
tacion sexual. En junio de 2020, la Corte
Suprema de EE. UU. dictamind que las per-
sonas de minorias sexuales y de género es-
taban protegidas por el Titulo VIl de la Ley
de Derechos Civiles de 1964. Segln este
fallo, las personas de minorias sexuales y
de género no pueden ser despedidas del
lugar de trabajo por su orientacién sexual,
identidad de género o expresidn de género.
Ademas, las organizaciones corporativas
en los Estados Unidos que brindan politi-
cas de apoyo en el lugar de trabajo para las
personas de minorias sexuales se benefi-
cian de una mayor rentabilidad financiera
y productividad laboral en comparacién
con las organizaciones que no brindan po-
liticas de apoyo (Pichler et al., 2018). Las
politicas de apoyo en el lugar de trabajo
también estan asociadas con calificaciones
mas bajas de acoso en el lugar de traba-
jo, sentimientos més bajos de aislamiento
y calificaciones més altas de bienestar en
el trabajo entre las personas de minorias
sexuales (Lloren & Parini, 2017). En rela-
cién con esto, los paises que ofrecen mas
derechos legislativos y reconocimiento a
las personas de minorias sexuales repor-
tan un producto interno global per cépita
significativamente mas alto, lo que bene-
ficia a sus economias al incluir mas a las
personas de minorias sexuales en la fuerza
laboral (Badgett et al., 2019).

Aplicacién

Los y las profesionales de la psicologia
entienden que las personas de minorias
sexuales pueden anticipar el estigma y el
estrés de las minorias como barreras a lo
largo de su trayectoria profesional (Parnell
et al., 2012). Se alienta a los y las profe-
sionales de la psicologia a evaluar cémo
los factores estresantes de las minorias
distales y proximales afectan los intere-
ses y valores vocacionales, las perspec-
tivas de empleo y carrera, la capacidad



para tomar decisiones profesionales, las
preocupaciones sobre la interfaz entre el
trabajo y la vida y la capacidad para hacer
frente a las barreras relacionadas con el
empleo a lo largo de la vida (Dispenza et
al., 2016; Lyons et al., 2010; Parnell et al,,
2012; Schmidt et al., 2011). Se recomien-
da especialmente a los y las profesionales
de la psicologia que evallen los casos de
discriminacion laboral real y percibida, las
experiencias de marginacién a lo largo de
la trayectoria profesional de una personay
el impacto que estas experiencias han te-
nido en el funcionamiento laboral, |a satis-
facciony la salud mental (Velez et al., 2013;
Velez et al., 2018). Los y las profesionales
de la psicologia buscan comprender cémo
estas experiencias impactan los resulta-
dos en las evaluaciones relacionadas con
la carrera (por ejemplo, evaluaciones de
interés vocacional, valores, personalidad y
habilidades solo para sugerir algunas; ver
Swanson, 2020).

Como resultado de su evaluacién, los
y las profesionales de la psicologia pueden
encontrar Util ayudar a sus consultantes a
aumentar el uso de apoyos sociales, ayu-

dar a las personas jovenes y adultas jove-
nes a identificar personas que sean mode-
los positivos de minorias sexuales, mejorar
las estrategias de afrontamiento adapta-
tivas y la autoestima, y reforzar alin mas
las estrategias de empoderamiento y re-
siliencia cuando se brindan intervenciones
basadas en la vocacion (p. ej., orientacién
profesional o psicoterapia; Dispenza et al.,
2019; Tatum, 2018; Velez et al., 2018). Los
y las profesionales de la psicologia tienen
en cuenta el papel contextual que tiene el
estatus socioecondémico en el desarrollo
profesional y el trabajo cuando brindan
servicios a personas de minorias sexuales.
Ademas, los y las profesionales de la psico-
logia consideran cdmo ayudar mejor a las
personas adultas mayores de minorias se-
xuales a salir del lugar de trabajo y jubilarse
como parte de la trayectoria de desarrollo
profesional.

Los y las profesionales de la psico-
logia también intentan abogar por cam-
bios organizacionales y de politicas que
ayuden a reducir e idealmente eliminar la
discriminacion y la opresion arraigada en
el capacitismo, la discriminacién por edad,

el cisgenerismo, el clasismo, el heterose-
xismo, el racismo y el sexismo (Dispenza
et al.,, 2019; Douglass et al., 2017; Velez et
al., 2018). Los y las profesionales de la psi-
cologia consideran utilizar consultas psi-
coldgicas con empresas, organizaciones y
lugares de trabajo para ayudar a crear una
conciencia critica sobre los problemas vy
entornos del lugar de trabajo (Velez et al,,
2018). Los y las profesionales de la psico-
logia consideran cémo incorporar politicas
que promuevan la inclusién y la afirmacién
de personas de minorias sexuales cultural-
mente diversas en el lugar de trabajo (Pi-
chler et al., 2018; Tatum, 2018). Los y las
profesionales de la psicologia consideran
ayudar a las organizaciones a desarrollar
medios y estrategias para evaluar el clima
laboral en busca de heterosexismo y otras
formas de prejuicio. Al hacerlo, los y las
profesionales de la psicologia consideran
evaluar los apoyos contextuales en el lugar
de trabajo que pueden ayudar a contribuir
a entornos de trabajo productivos y positi-
vos (Webster et al., 2017).

EDUCACION PROFESIONAL, ENTRENAMIENTO

E INVESTIGACION

GUIA15

Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por educarse a si mismos/as y
a otras personas sobre temas psicolégicos
relevantes para las personas de minorias
sexuales, y utilizar ese conocimiento para
mejorar los programas de entrenamiento y
sistemas educativos.

Racionalidad

Llegar a ser competente en la practica psi-
coldgica con personas de cualquier grupo
sociocultural es un proceso que dura toda
la vida y requiere autorreflexion continua,

educacién, desarrollo profesional, super-
visién y consulta. Ha habido una mayor
atencién a los temas relacionados con la
orientacion sexual, incluido el contenido y
el clima de los programas de capacitacion
(a nivel de doctorado, pasantia y posdoc-
torado), asi como los conocimientos y ha-
bilidades necesarios que los/as aprendices
de psicologia y los y las profesionales de |a
psicologia en ejercicio necesitan para inte-
ractuar con sensibilidad y de manera com-
petente con las demas personas (Burnes &
Stanley, 2017). En la actualidad, el campo
de la psicologia profesional y aplicada ca-
rece de las practicas educativas basadas
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en evidencia necesarias para garantizar
que los conocimientos y habilidades ne-
cesarias para trabajar con consultantes
de minorias sexuales se impartan de ma-
nera efectiva (Moss-Racusin et al.,, 2014).
La mayoria de los y las profesionales de la
psicologia son heterosexuales (Callahan et
al., 2018; Newell et al., 2010), y capacitar a
mas profesionales de la psicologia de mi-
norias sexuales sera una forma importante
de dar forma al campo. Es importante tener
en cuenta que los y las profesionales de la
psicologia de minorias sexuales tienen
necesidades de capacitacion Unicas cuan-
do trabajan con consultantes de minorias



sexuales, ya que una identidad comparti-
da no es necesariamente un indicador de
competencia (Pantalone et al., 2019).

Se requieren elementos curriculares
ampliamente relacionados con la diversi-
dad para los programas de formacién acre-
ditados por la Comisién de Acreditacién
de la APA (APA, 2015c¢). Los datos afines
de otras profesiones de la salud, incluido
el asesoramiento (Graham et al., 2012), el
trabajo social (Logie et al., 2007) y la en-
fermeria (Strong & Folse, 2015) sugieren
la necesidad de mas elementos curricu-
lares basados en contenido y habilidades.
En la formacion en psicologia falta la in-
clusién de contenidos relacionados con
la evaluacion e intervencién con personas
de minorias sexuales. Sin investigaciones
publicadas en esta area, es imposible des-
cribir con precision el estado de las ofertas
curriculares. Un resultado probable de esta
omisién de capacitacién es que muchos/as
psicélogos/as carecen de conocimientos
cientificos basicos y de confidencia para
abordar el contexto sociocultural Unico y
las experiencias de vida de consultantes
de minorias sexuales, y mucho menos una
comprensién mas avanzada de la intersec-
cionalidad o la diversidad dentro del grupo
de las comunidades de minorias sexuales.

El hecho de no incluir contenido rele-
vante para las minorias sexuales en los en-
tornos de capacitacion tiene implicaciones
que van mas allad de la capacidad de los/
as alumnos/as (y, mas tarde, de los y las
profesionales de la psicologia en los que se
convierten) para trabajar de manera com-
petente con personas de minorias sexua-
les. La falta de capacitacién en esta area
puede llevar a los y las profesionales de la
psicologia a perpetuar, en lugar de atenuar,
las disparidades de salud relacionadas con
la identidad que enfrentan sus consultan-
tes de minorias sexuales vulnerables al
perpetrar estereotipos dafinos (Alessi et
al., 2015). La exclusién del contenido de
capacitacion centrado en las minorias se-
xuales puede implicar para los/as partici-
pantes que esas identidades no son vali-
das o no se valoran, y que las habilidades
necesarias para trabajar productivamente
con consultantes de minorias sexuales son
idénticas a las que se necesitan para tra-
bajar con consultantes heterosexuales. La

falta de representacién del contenido de
capacitacién centrado en las minorias se-
xuales en si misma puede considerarse una
microagresion.

Ha habido una creciente atencién
empirica para determinar la constelacién
mas efectiva de conocimientos y habili-
dades para la competencia cultural de las
minorias sexuales. La mayor parte de la
literatura existente en la que se basan las
recomendaciones son estudios de descrip-
ciones de terapeutas que tienen experticia
de los componentes del tratamiento que
creen que son mas utiles (p. ej., Boroughs
et al., 2015). Relativamente pocos incluyen
informes de primera mano de consultantes
de psicoterapia actuales y anteriores que
informen sobre los elementos que expe-
rimentaron como Uutiles (p. ej., Quifiones
et al, 2017). Ha habido algunos esfuer-
z0s para describir y medir la competencia
cultural, incluido algun trabajo para desa-
rrollar medidas en esta area (p. €j., Bidell,
2017).

Las recomendaciones ofrecidas por
personas en la academia y la clinica no se
han probado mediante ensayos controla-
dos aleatorios (p. ej., Pantalone, 2015). El
campo ha generado una larga lista de pun-
tos y habilidades de ensefianza potenciales
y la préxima generacién de investigacion
se ha encargado de determinar qué ele-
mentos son realmente necesarios y cuéles
son opcionales. Boroughs y colegas (2015)
parecen proporcionar la cobertura mas
completa de la competencia cultural de las
minorias sexuales y de género, enumeran-
do 28 recomendaciones que interpretan
como los estandares minimos necesarios
para significar la competencia basica. Estas
recomendaciones incluyen conocer el con-
texto sociohistérico de las personas de mi-
norias sexuales, especialmente porque han
sido tratadas por el sistema de atencion
clinica, asi como el contenido especifico de
las minorias sexuales, la atencién al poten-
cial de un mayor deseo de confidencialidad
y mas. Se necesita mas investigacion para
determinar las formas mas efectivas de
incorporar la diversidad de orientacion se-
xual en los programas de capacitacién en
todos los niveles (Pantalone, 2015), inclui-
dos los cursos, las practicas, las pasantias,
los posdoctorados y los esfuerzos de edu-
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cacion continua (EC), dado que un modelo
conceptual unificado para la capacitacidn
(en términos de duracién, contenido y me-
todologia de capacitacion) aun no se ha
identificado (Sekoni et al., 2017).

Después de completar los elementos
de capacitacion requeridos, los y las pro-
fesionales de la psicologia tienen la opor-
tunidad de participar en programas de EC
para mejorar su conocimiento en areas de
interés o aquellas comidnmente presentes
en sus entornos de practica. Sin embargo,
es posible que quienes mas necesitan ca-
pacitacién en temas relacionados con las
minorias sexuales no la busquen. Otro pro-
blema con los programas de EC es que difie-
ren notablemente en su contenido y tienen
una efectividad incierta en la capacitacion
de proveedores, por no hablar de resultados
posteriores importantes como la satisfac-
cién, retencién o mejora del funcionamiento
psicolégico de los/as consultantes de mino-
rias sexuales (Matza et al., 2015). Aunque
la evidencia empirica respalda la utilidad de
las capacitaciones de diversidad para au-
mentar el aprendizaje de contenido, los da-
tos son limitados en cuanto a la capacidad
de las capacitaciones de intensidad minima
(como los programas de EC) para impactar
las habilidades conductuales o el aprendi-
zaje de actitudes (ver un metaandlisis de
260 muestras realizado por Bezrukova et
al., 2016). Por lo tanto, los programas de EC
pueden tener un papel limitado en la forma-
cion en psicologia y no pueden considerarse
un reemplazo de una experiencia mas sus-
tancial como parte de la formacién presen-
cial primaria (p. ej., Forsetlund et al., 2009).

A partir de la redaccién de esta gufa
(31de agosto de 2020), en al menos un es-
tado, California, el proceso de licenciatura
en psicologia incluye como requisito la fi-
nalizacién de cursos en sexualidad humana.
El proceso de licenciatura en psicologia de
otros estados puede tener requisitos simila-
res. Aunque estos requisitos son Utiles para
aumentar la atencién sobre este importante
tema, no es posible determinar la utilidad de
dicha capacitacién en habilidades psicolégi-
cas o en los resultados en el /la consultante
sin un estudio adecuado adicional.



Aplicaciéon

Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por comprender la necesidad de
tener un conocimiento sustancial y habilida-
des para trabajar con éxito con consultantes
de minorias sexuales de manera afirmativa.
Los y las profesionales de la psicologia con-
sideran identificar lagunas en sus conoci-
mientos o habilidades con respecto a los/as
consultantes de minorias sexuales y toman
la iniciativa de participar en actividades de
educacién y capacitacién para mejorar su
competencia cultural. Idealmente, los y las
profesionales de la psicologia se esfuerzan
por abordar su practica con consultantes
de diversas orientaciones sexuales desde el
punto de vista de la humildad cultural (Davis
et al., 2016). La humildad cultural es la préac-
tica de examinar continuamente el propio
poder y privilegio, asi como comprometerse
con un proceso de por vida de capacidad
de respuesta y autorreflexion, abrazando el
deseo de corregir los desequilibrios de po-
der, participando en acciones para mejorar
la vida de sus consultantes (por ejemplo,
esfuerzos contra la opresion), y haciendo
cambios en los sistemas que han dado lugar
a disparidades de salud relacionadas con la
orientacion sexual. Los y las profesionales
de la psicologia entienden que sus propias
necesidades de capacitacién y las de los de-
mas pueden diferir segtin la orientacion se-
xual de esa persona, y su objetivo es brindar
capacitacion personalizada para maximizar
el éxito al trabajar con consultantes de di-
versas orientaciones sexuales.

Los y las profesionales de la psicologia
usan una lente interseccional cuando capa-
citan y brindan servicios educativos. Los y
las profesionales de la psicologia entienden
que la base de evidencia psicoldgica relacio-
nada con diversas orientaciones sexuales
cambia con el tiempo. Se necesita revisar la
erudicion establecida y nueva para mante-
ner la competencia cultural actualizada y la
practica consistente con los principios de la
préactica psicoldgica afirmativay la humildad
cultural. Los y las profesionales de la psico-
logia entienden que, debido a que existen en
el mismo mundo heteronormativo que los/
as consultantes de minorias sexuales, tam-
bién son susceptibles a creencias, actitudes
y sesgos negativos internalizados sobre las

personas de minorias sexuales. Los y las
profesionales de la psicologia deben traba-
jar para identificar y neutralizar el impacto
de dicho sesgo internalizado en los/as con-
sultantes, estudiantes, aprendices, colegas
y programas o sistemas educativos (Alessi
et al,, 2015).

Los y las profesionales de la psico-
logia que se involucran en actividades de
educacién y capacitacién profesional para
cualquier audiencia (es decir, consejeros/
as, proveedores de salud mental, maestros/
as, trabajadores/as de servicios sociales o
personas de la comunidad), incluso cuan-
do no se enfocan especificamente en las
experiencias de los/as consultantes de mi-
norias sexuales, consideran la diversidad de
orientaciones sexuales y resaltan los vincu-
los entre la identidad y las experiencias de
las personas de minorias sexuales como
relevantes para el tema en cuestion. Los y
las profesionales de la psicologia que se in-
volucran en actividades de educacién y ca-
pacitacion profesional se comprometen ex-
plicitamente a incluir en sus programas un
enfoque en contenido ético actual, basado
en evidencia, de relevancia para la practica
psicolégica con consultantes de minorias
sexuales. Los y las profesionales de la psi-
cologia que ensefian psicologia y conteni-
do centrado en la diversidad ayudan a sus
estudiantes y aprendices a ver los efectos
perjudiciales de los sistemas y supuestos
heteronormativos que impregnan las pu-
blicaciones cientificas y clinicas, asi como
los entornos académicos y de prestacién de
servicios. Los y las profesionales de la psico-
logia y sus aprendices participan en consul-
tas con personas expertas, si es necesario,
o trabajan para desarrollar experiencia en el
tratamiento competente de consultantes de
minorias sexuales entre sus colegas, y luego
reconocen el valor de esa experiencia en el
proceso de revision del personal. Incluyen
el reconocimiento de la importancia de las
personas de minorias sexuales y la compe-
tencia cultural de las minorias sexuales de
los y las profesionales de la psicologia en
materiales publicos, como sitios web, y en
documentos de orientacién, como declara-
ciones de mision (Yeo et al., 2017).

Se puede asignar a psicélogos/as
o aprendices de psicologia que estan en
proceso de desarrollar competencia para
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trabajar con éxito con consultantes de mi-
norias sexuales para tratar a los/as consul-
tantes en su lugar de trabajo o entornos de
capacitacion. Para psicélogos/as que creen
que no pueden afirmar las orientaciones de
minorias sexuales de los/as consultantes
en consonancia con los Principios Eticos
de los y las Profesionales de la Psicologia y
el Cédigo de Conducta de la APA (2017) y
otras declaraciones de posicién relevantes
de la APA (p. e]., Declaracién de Politica de
la APA sobre Prejuicios, Estereotipos y Dis-
criminacion, 2006) por motivos religiosos o
de otro tipo, deben seguir los procedimien-
tos éticos pertinentes, incluida la bisqueda
de consulta y trabajar para mitigar el dafo
al/a consultante. La orientacion es propor-
cionada por la Resolucion del Consejo de
Representantes de la APA sobre Prejuicios
Religiosos, Basados en la Religién y/o De-
rivados de la Religién (2007), que “alienta
a las personas y grupos a trabajar contra
cualquier posible consecuencia psicoldgi-
ca adversa para si mismos/as, para los de-
mas o para la sociedad que pueden surgir
de actitudes, practicas o politicas religiosas
o espirituales”. Ademas, resuelve que “los
y las profesionales de la psicologia tienen
cuidado de evitar que el sesgo de sus pro-
pias creencias espirituales, religiosas o no
religiosas tenga prioridad sobre la practica
profesional y los estandares o los hallazgos
cientificos en su trabajo como psicélogos/
as". En algunos casos, puede ser prudente
derivar a un/a consultante de una mino-
ria sexual a otro/a profesional que pueda
brindar atencién afirmativa. Sin embargo,
la remisidn debido a las caracteristicas del
consultante debe ser una estrategia de Ulti-
mo recurso, y el/la psicélogo/a debe tomar
medidas proactivas para explorar posibles
fuentes de sesgo y trabajar para desarrollar
la competencia para trabajar con éxito y
afirmativamente con consultantes de mino-
rias sexuales.

Si un/a aprendiz de psicologia, ba-
sado/a en sus creencias religiosas u otras
creencias personales, determina que no
puede proporcionar un tratamiento afirma-
tivo a un/a consultante basado en la orien-
tacion sexual del consultante, el/la aprendiz
debe cumplir con el imperativo ético de
mitigar cualquier impacto negativo en el/
la consultante de sus creencias. o compe-



tencia naciente. Un proceso de resolucion
éticamente informado debe incluir la par-
ticipacion en la autorreflexién para consi-
derar como sus puntos de vista personales
podrian impedir el éxito del tratamiento y la
busqueda de supervisién o consulta (Wise
et al.,, 2015), tanto en el contexto de un caso
especifico de una minoria sexual determina-
da, asi como en su enfoque y competencia
para tratar a los/as consultantes de mino-
rias sexuales en general.

Alcanzar la competencia para traba-
jar con un publico diverso no es opcional,
como lo sefalé el Grupo de Trabajo Virtual
de la Junta de Asuntos Educativos de la
APA sobre Restricciones que Afectan la Di-
versidad en la Capacitacion en la Educacion
de Posgrado: “En ultima instancia, todos/
as los/as aprendices (y capacitadores/as)
deben desarrollar la complejidad cognitiva
y la flexibilidad para sostener sus propias
creencias personales de una manera que les
permita atender a diversos consultantes de
una manera favorable y no dafina” (Wise
et al.,, 2015, p. 265). En algunos casos, un/a
supervisor/a puede optar por reasignar al
consultante de la minoria sexual a otro/a
aprendiz que pueda brindar atencion afir-
mativa. La reasignacion debe ser un recurso
poco frecuente (y no sistematico), y debe ir
acompafada de un plan claro para que el/
la alumno/a aumente la competencia cultu-
ral en este dominio, de modo que ya no sea
necesaria la reasignacion de consultantes
potenciales en el futuro.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia-educadores/as entienden que la capaci-
tacion en actividades de intervencién y eva-
|uacién psicolégica que se basa en puntos
de vista reduccionistas o estereotipos sobre
las personas de minorias sexuales puede
estigmatizar y dafiar aiin mas a las perso-
nas vulnerables a su cargo (p. €j., Burnes &
Stanley, 2017). Por ejemplo, incluir conte-
nido centrado exclusivamente en hombres
gais o lesbianas no tiene en cuenta las simi-
litudes y diferencias en las experiencias de
las personas bi+.

Los y las profesionales de la psicolo-
gia-educadores/as usan la mejor evidencia
disponible de revistas cientificas rigurosas
para determinar el contenido minimo nece-
sario para los/as aprendices en la practica
psicoldgica con personas de minorias se-

xuales (p. €j., Boroughs et al., 2015). Los y
las profesionales de la psicologia se esfuer-
zan por reconocer la importancia de presen-
tar contenido sobre la competencia cultural
de las minorias sexuales desde un modelo
basado en las fortalezas en lugar de un mo-
delo centrado en las deficiencias. Los y las
profesionales de la psicologia reconocen
que aun no existe una literatura empirica
bien desarrollada sobre las formas éptimas
de infundir un enfoque en la competencia
cultural de las minorias sexuales en los pro-
gramas de capacitacién (p. e]., Sekoni et al.,
2017). Sin embargo, existen algunas activi-
dades claramente articuladas de la literatu-
ra de competencia cultural general (Newell,
2010) y especifica de minorias sexuales
(Hope & Chappell, 2015) que podrian im-
plementarse, evaluarse y compartirse en la
disciplina.

Los y las profesionales de la psicologia
que trabajan en educacién y capacitacién se
familiarizan y promueven el cumplimiento
del contenido relevante en los actuales Es-
tandares de Acreditacion para Psicologia de
Servicios de Salud, independientemente del
estado de acreditacion de su sitio especifi-
co. Estos esténdares reflejan los minimos
de competencia en todo el campo. Ademas
del contenido dentro de sus planes de estu-
dios, los y las profesionales de la psicologia
afiliados/as a programas educativos o de
capacitacion atienden especificamente al
clima en sus sitios para personas de mino-
rias sexuales, identifican areas de mejora y
promueven un entorno afirmativo. La crea-
cién de un entorno de aprendizaje inclusivo
y equitativo es un objetivo que perseguir,
lo que puede requerir tomar medidas para
precipitar el cambio en el sistema educativo
y no solo cambios a nivel individual (p. €j.,
Guias sobre Raza y Etnicidad en Psicologia;
APA, 20719b).

Los y las profesionales de la psicologia
reconocen la importancia de tener apren-
dices de minorias sexuales (y, por lo tanto,
una futura fuerza laboral de psicélogos/as),
asi como profesores/as y supervisores/as,
para enriquecer las experiencias de todos/
as en su sitio. Ademas, los programas de ca-
pacitacion toman medidas proactivas para
aumentar el nivel de competencia cultural
de las minorias sexuales del personal en su
sitio, lo que puede incluir la contratacién de

46 APA | Guia para la Practica Psicolégica con Personas de Minorias Sexuales

psicologos/as con experiencia relevante y la
participacion en esfuerzos de capacitacién
en todo el sitio. Producir psicélogos/as con
experiencia en la salud mental de las mino-
rias sexuales es una necesidad importante
en el campo vy los y las profesionales de la
psicologia participan en acciones dentro de
su @mbito de practica para mejorar el cam-
po en este sentido.

Por dltimo, debe entenderse que la
competencia cultural de las minorias se-
xuales incluye la orientacion sexual como
una sola identidad destacada entre muchas
identidades potenciales que posee una per-
sona determinada. Un elemento importante
para trabajar con éxito con consultantes de
minorias sexuales es reconocer que sus ex-
periencias con cualquier persona de minoria
sexual difieren y estan moldeadas en parte
por las otras identidades que tiene la perso-
na. Por lo tanto, la competencia cultural de
las minorias sexuales debe abarcar un enfo-
que interseccional.

GUIA 16

Los y las profesionales de la psicologia se
esfuerzan por adoptar una postura afirma-
tiva hacia las personas y comunidades de
minorias sexuales en todos los aspectos
de la planificacién, realizacion, difusion y
aplicacion de la investigacion para reducir
las disparidades de salud y promover la sa-
lud y el bienestar psicolégicos.

Racionalidad

Los Institutos Nacionales de Salud de EE.
UU. (NIH, 2016; 2019) designaron oficial-
mente a las personas pertenecientes a
minorias sexuales y de género como una
poblacién con disparidades de salud a los
fines de lainvestigacion y la formulacién de
politicas de atencién médica federal. Esta
designacion otorga un estatus prioritario a
la financiacién de investigaciones centra-
das en comprender y mejorar las dispari-
dades de salud relacionadas con la orien-
tacion sexual. Esta designacidn es util, pero
aun se recopilan datos epidemioldgicos in-
suficientes o inadecuados sobre las comu-
nidades de minorias sexuales. Por ejemplo,
muchos estudios representativos a nivel



nacional no miden la orientacién sexual, lo
que elimina la posibilidad de obtener ese
nivel de conocimiento sobre las personas
de minorias sexuales, que podria usar-
se para planificar estudios futuros (IOM,
2011). Aunqgue ha habido algunos avances
para reclutar y medir la orientacién sexual
en la investigacidn, las presiones politicas
han hecho retroceder algunos de esos lo-
gros (Wang et al.,, 2016). Otra limitacién de
la investigacion sobre la orientacion sexual
y la practica psicoldgica con personas de
minorias sexuales es que se ha centrado
desproporcionadamente en los hombres
gay blancos y las intersecciones entre las
poblaciones de minorias sexuales y la epi-
demia del VIH. Se necesita mas investiga-
cién para comprender completamente el
alcance y las causas de las disparidades
de salud adicionales basadas en la identi-
dad dentro de las poblaciones de minorias
sexuales, especialmente para las personas
bi+ y las personas de color de las minorias
sexuales, y para identificar mecanismos de
intervencion efectivos (IOM, 2011).

Algunas investigaciones sobre la
orientacion sexual y las poblaciones de
minorias sexuales han sido dafiinas (por
ejemplo, los esfuerzos de cambio de orien-
tacién sexual; APA, 2009a, 2009b). Se
han realizado algunos estudios o se han
publicado sus resultados con la intencién
de comunicar la creencia de que las orien-
taciones sexuales de las minorias sexuales
son inherentemente patoldgicas (Herek,
2010). Los estudios de este tipo se basan
en la creencia de que la orientacién sexual
de una minoria puede y debe modificarse
mediante la intervencidn, a pesar de que
una gran cantidad de literatura concluye
que las orientaciones sexuales de las mi-
norias sexuales son variantes saludables
del funcionamiento humano.

Ahora hay un gran volumen de inves-
tigacion empirica a partir de la cual se pue-
de extraer informacién en un intento por
comprender y reducir las disparidades de
salud relacionadas con las minorias sexua-
les, y una comprensién sustancialmente
mejorada de las mejores practicas para lle-
var a cabo dicha investigacién. Hay revistas
cientificas enteras cuyo alcance editorial
estd dedicado a una mayor comprension
de la orientacién sexual y las poblaciones

de minorias sexuales, y los informes de
investigacion sobre la orientacion sexual y
las poblaciones de minorias sexuales han
aparecido cada vez mas en revistas cien-
tificas que tienen un alcance editorial mas
general. Ademas, las personas que realizan
investigacion han empleado una variedad
de métodos cuantitativos, cualitativos y
mixtos para comprender la vida, la salud
y el bienestar de las poblaciones de mino-
rias sexuales. Hay una variedad de fuentes
detalladas que ofrecen importantes pre-
guntas de reflexion para posibles personas
investigadoras, asi como sugerencias para
realizar investigaciones afirmativas y rigu-
rosas sobre temas de relevancia para las
personas de minorias sexuales (p. ej., IOM,
2011).

Aungue el aumento de la atencién
empirica ha arrojado muchas ideas impor-
tantes, existen muchas preguntas de inves-
tigacion abiertas relacionadas con la salud
psicoldgica y fisica de las personas y co-
munidades de minorias sexuales. Quedan
algunas preguntas debido a la dificultad de
realizar investigaciones con poblaciones
"ocultas” y estigmatizadas, mas alla de los
desafios mas generales que surgen en la
investigacion relacionada con las limitacio-
nes de recursos. La obtencion de muestras
altamente representativas ha sido uno de
los principales desafios para la investiga-
cién con personas y comunidades de mino-
rias sexuales. Las estrategias de muestreo
mal planificadas o ejecutadas pueden dar
lugar a hallazgos sesgados que induzcan
a error a las partes interesadas (Meyer &
Wilson, 2009).

Debido a la historia de patologiza-
cién y marginacién de las poblaciones de
minorias sexuales, los y las profesionales
de la psicologia que planifican y realizan
investigaciones sobre participantes y co-
munidades de minorias sexuales tienen
una mayor responsabilidad de proteger no
solo a los/as participantes de la investiga-
cién de minorias sexuales, sino también a
las personas de minorias sexuales en ge-
neral que podrian verse afectadas directa-
mente. o indirectamente por la difusion y
aplicacion de sus hallazgos. Los problemas
éticos que son especialmente destacados
para los/as participantes de minorias se-
xuales incluyen invasiones de la privacidad,
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violaciones de la confidencialidad, angustia
o vergilienza que resultan directamente de
la experiencia de participar en la investiga-
cién (Price, 2011). Debido al prejuicio gene-
ralizado de la sociedad contra las personas
de las minorias sexuales, las consecuen-
cias temidas de la pérdida de la privacidad
o la confidencialidad incluyen la discrimi-
nacién, que podria provocar dafios fisicos o
amenazas de violencia, asi como la pérdida
de la vivienda o el empleo (Price, 2011).
En virtud de sus identidades socialmente
estigmatizadas, las personas de minorias
sexuales son especialmente vulnerables a
los dafios infligidos deliberadamente o sin
querer por personas en posiciones de po-
der, lo que incluye a los y las profesionales
de la psicologia que se desempefian en sus
capacidades profesionales como personas
investigadoras o consumidoras de investi-
gacion psicoldgica.

Aplicacion

Los y las profesionales de la psicolo-
gia se adhieren a los requisitos pertinentes
de los principios éticos de la Psicologia y
el Cédigo de Conducta de la APA (2017a)
al realizar investigaciones. Los y las profe-
sionales de la psicologia consideran una
postura afirmativa en sus actividades de
investigacion (es decir, planificacion, reali-
zacidn, difusidn y aplicacién de resultados)
relacionadas con personas y comunidades
de minorias sexuales, y formulan estudios
de investigacién que apuntan a reducir las
disparidades de salud basadas en la iden-
tidad de las minorias sexuales (Chan &
Henesy, 2018; Griffith et al., 2017). Los y
las profesionales de la psicologia entien-
den que los enfoques de investigacién que
patologizan las orientaciones de minorias
sexuales o las personas y comunidades de
minorias sexuales, o la investigacién que
tiene como objetivo cambiar la orientacion
sexual de una persona, han sido conside-
rados dafiinos y poco éticos por la APA 'y
otras organizaciones médicas y profesio-
nales de salud mental creibles y deben ser
evitados (APA, 2009a). Los y las profesio-
nales de la psicologia se esfuerzan por ser
conscientes de la influencia potencial del
sesgo manifiesto y encubierto en la plani-
ficacidon, implementacién y aplicacién de



la investigaciéon que involucra a personas
de minorias sexuales. Los y las profesiona-
les de la psicologia consideran la gama de
caracteristicas politicas y cientificas que
pueden influir en las preguntas de inves-
tigacién formuladas, las muestras recluta-
das y las implicaciones presentadas en la
investigacion sobre la orientacién sexual y
la practica psicoldgica con participantes de
minorias sexuales (Griffith et al., 2017). Los
y las profesionales de la psicologia recono-
cen que ciertos métodos de investigacion,
como los métodos cualitativos, los méto-
dos mixtos y los enfoques participativos
basados en la comunidad, pueden ser Uti-
les para centrar las voces de las personas
de minorias sexuales, especialmente aque-
llas que poseen identidades o experiencias
marginales que se cruzan y que no han
sido representadas en trabajos anteriores
(Chan & Henesy, 2018; Collins et al., 2018;
Johnson & Parry, 2016). Los métodos cua-
litativos, mixtos y los enfoques participati-
vos basados en la comunidad pueden ser
especialmente adecuados cuando se es-
tudian las experiencias vividas a diario de
personas de minorias sexuales a lo largo
de la vida, asi como de diversas comunida-
des de minorias sexuales (Singh & Shelton,
2011; Orel, 2014).

Los y las profesionales de la psicolo-
gia reconocen que la literatura cientifica y
profesional centrada en la orientacion se-
xual y la practica psicoldgica con personas
de minorias sexuales esta creciendo cons-
tantemente, y es esencial confiar en los
estudios actuales al planificar proyectos
de investigacion (Griffith et al., 2017). Los
y las profesionales de la psicologia recono-
cen que los desafios inherentes a la realiza-
cion de investigaciones sobre personas de
minorias sexuales han dado como resulta-
do una literatura que tiende a representar
en exceso a hombres gay blancos de cla-
se media mas jovenes que viven en zonas
urbanas, que no representan la amplitud
de las comunidades de minorias sexuales
(Price, 2011). Los y las profesionales de la
psicologia reconocen la necesidad urgente
de realizar y difundir investigaciones sobre
otras poblaciones de minorias sexuales, y
especialmente sobre personas de grupos
marginados de minorias sexuales, como
personas trans y no binarias; personas

adultas mayores de minorias sexuales
(American Geriatrics Society, 2015; Harley
& Teaster, 2015; Orel, 2014); personas de
minorias sexuales de color (Barnett et al.,
2019; DeBlaere et al., 2010); personas que
se identifican en el espectro bi+ (Singh &
Shelton, 2011); personas de minorias se-
xuales con discapacidad (Dispenza et al.,
2019); y aquellas en mas de uno de estos
grupos marginados, como personas trans-
género bi+ o personas bi+ de color.

Se alienta a las personas que hacen
investigacion en psicologia a revisar las
publicaciones académicas relevantes y
que ofrecen sugerencias de practicas me-
todoldgicas de alta calidad para planear y
participar en investigaciones centradas en
las minorias sexuales. Hay ejemplos de re-
cursos publicados que brindan informacion
util sobre la realizacién de investigaciones
psicoldgicas con poblaciones de minorias
sexuales (p. ej., Bostwick & Hequembourg,
2013; Chan & Henesy, 2018; DeBlaere et
al., 2010; Fassinger & Morrow, 2013; Fre-
driksen- Goldsen & Kim, 2017; Griffith et
al., 2017; Moradi et al., 2009; Parent et
al., 2013; Singh & Shelton, 2011). Los y las
profesionales de la psicologia tienen como
objetivo usar y crear estudios que promue-
van métodos de investigacion para reducir
las disparidades de salud y promover la
salud psicolégica y el bienestar de las per-
sonas de minorias sexuales (por ejemplo,
encuestas de microagresiones interseccio-
nales; Fattoracci et al., 2020).

Los y las profesionales de la psico-
logia se esfuerzan por demostrar conoci-
mientos fundamentales y competencias de
investigacion bésicas para la planificacion,
realizacién, difusion y aplicacién de la in-
vestigacion sobre la orientacion sexual o
la practica psicolégica con personas de
minorias sexuales. Independientemente
del disefio de investigacion o la metodo-
logia utilizada, los y las profesionales de la
psicologia pueden considerar participar en
un proceso transparente de autorreflexion
critica sobre sus posiciones y motivaciones
para realizar investigaciones sobre orien-
tacion sexual o practica psicolégica con
personas de minorias sexuales. Esto puede
ayudar alos y las profesionales de la psico-
logia a mejorar su integridad metodoldgica
(Levitt et al., 2018), “especialmente en lo
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que se refiere al poder y el privilegio” y es-
tan “preparados/as para honrar las fortale-
zas y apoyar las necesidades de esa comu-
nidad a medida que se manifiestan durante
el curso de la investigacion” (Fassinger &
Morrow, 2013, p. 73).

Los y las profesionales de la psico-
logia buscan comprender los desafios
inherentes al muestrear una poblacion
oculta y estigmatizada, como las personas
de minorias sexuales, y se esfuerzan por
maximizar la diversidad de sus muestras
de minorias sexuales en términos de otras
caracteristicas demograficas o de identi-
dad (p. localidades rurales). Los estudios
generales de poblaciones de minorias se-
xuales deben dividir a las personas parti-
cipantes en grupos especificos, de modo
que la proporcién de las muestras que re-
presentan a cada grupo y las diferencias de
resultados entre lesbianas, hombres gais y
personas bi+ puedan examinarse explicita-
mente (Ghabrial & Ross, 2018). Los vy las
profesionales de la psicologia deben repre-
sentar claramente todas las caracteristicas
de las muestras de minorias sexuales para
facilitar una interpretacién precisa de la
generalizacion (DeBlaere et al,, 2010) vy la
transferibilidad (Levitt et al., 2018).

Los y las profesionales de la psico-
logia reconocen el impacto potencial del
lenguaje utilizado en los materiales de
reclutamiento, documentos de estudio,
instrumentos de recopilacién de datos, pu-
blicaciones y presentaciones que afirman o
invalidan diversas orientaciones, personas
y comunidades de minorias sexuales (Gri-
ffith et al., 2017). Ademas, al aplicar este
conocimiento, los y las profesionales de la
psicologia miden construcciones y expe-
riencias relevantes de personas de mino-
rias sexuales de manera que reflejen con
precision el estado del conocimiento en
el campo y que reconozcan la diversidad
dentro del grupo de esta poblacién. Por
ejemplo, los y las profesionales de la psi-
cologia consideran medidas continuas de
orientacion sexual, usan preguntas abier-
tas para permitir la autoidentificacién de
las personas participantes, evaltan multi-
ples dimensiones de la orientacién sexual
(identidad, atraccién, comportamiento)
y exploran las variaciones culturales en la
identificacion de la orientacion sexual, se-



gln corresponda. (DeBlaere et al.,, 2010;
Griffith et al., 2017). Los y las profesiona-
les de la psicologia reconocen que la ter-
minologia cientifica relacionada con las
personas de minorias sexuales a menudo
no coincide con las etiquetas utilizadas
cologuialmente por las personas de la co-
munidad, y deben ser conscientes de las
implicaciones de esta desconexidn entre la
comprensidn cientifica y la comunitaria de
la identidad de la minoria sexual. Por ulti-
mo, los y las profesionales de la psicologia
reconocen que, al realizar cualquier inves-
tigacién que podria incluir potencialmente
a personas participantes de minorias se-
xuales, es importante revisar todas las me-
didas para eliminar el lenguaje que indica
sesgo heterosexista, conceptualizaciones
binarias de género y orientacién sexual, y
otros temas relevantes para las minorias
sexuales. Los y las profesionales de la psi-
cologia siguen las reglas establecidas en
la Guia de Estilo de la APA (APA, 2019a),
especialmente los elementos de estilo re-
lacionados con la reduccién de sesgos en
el lenguaje.

Los y las profesionales de la psico-
logia buscan comprender los desafios in-
herentes y Unicos que surgen cuando se
trabaja con personas jévenes de minorias
sexuales, incluida la posible variabilidad en
las caracteristicas de la muestra que pue-
de resultar de la decision de una junta de
revision institucional de requerir el consen-
timiento de los/as padres/madres. Puede
haber una variabilidad considerable en la
apariencia exterior de las personas jévenes
de minorias sexuales y el grado de apoyo
de los/as padres/madres hacia la orienta-
cién de minoria sexual de un nifio/a. Como
resultado, esto podria influir en la partici-
pacion de las personas jévenes en la inves-
tigacion (Griffith et al., 2017). Con las per-
sonas jovenes, no es aconsejable buscar el
consentimiento de los/as padres/madres
cuando las personas participantes poten-
ciales no se lo comunican a sus padres/
madres debido a los dafios potenciales que
podrian resultar de la divulgacién inadver-
tida. Por lo tanto, los y las profesionales de
la psicologia que realizan investigaciones
con personas jévenes de minorias sexua-
les deben planificar los procedimientos de
estudio en estrecha consulta con las juntas

de revisidn institucionales para mantener
el cumplimiento de las guias locales, las
leyes estatales y los principios éticos de la
Psicologia y el Cédigo de Conducta de la
APA (2017a). Ademas, los y las profesio-
nales de la psicologia buscan comprender
los desafios Unicos e inherentes al trabajar
con personas mayores de minorias sexua-
les, particularmente en términos de ocul-
tacion de identidad, suposiciones sobre la
heterosexualidad y dificultad para acce-
der a esta poblacion a través de muestreo
probabilistico (Fredriksen-Goldsen & Kim,
2017; Teaster & Harley, 2015).

Los y las profesionales de la psicolo-
giatoman medidas proactivas para mejorar
la representatividad, la generalizacién y la
transferibilidad de su investigacidn, incluso
en estudios con recursos limitados, y para
ser transparentes en cuanto a las fortalezas
y limitaciones en la diversidad de la mues-
tra de un estudio determinado (Meyer &
Wilson, 2009). Los y las profesionales de
la psicologia entienden que los esfuerzos
tradicionales de reclutamiento enfocados
en minorias sexuales son insuficientes
para reclutar proporciones sustanciales de
muestras diversas de personas de mino-
rias sexuales, especialmente personas de
color de minorias sexuales (DeBlaere et al.,
2010), y los esfuerzos de reclutamiento de
estudios no deben infringir indebidamente
los derechos privados o espacios de afini-
dad seguros (Griffith et al., 2017). Los y las
profesionales de la psicologia brindan a las
personas participantes de la investigacion
de minorias sexuales garantias precisas
sobre la privacidad y la confidencialidad de
sus datos, especialmente en términos de la
forma en que se expone la identidad de las
personas participantes, los procedimientos
del estudio, el almacenamiento de datos y
la publicacién y presentacion de los hallaz-
gos (Price, 2011; Griffith et al., 2017). Pro-
porcionar esta informacién como parte del
proceso de consentimiento informado per-
mite que una posible persona participante
evalle con precision la relacion riesgo-be-
neficio del estudio.

Los y las profesionales de la psicolo-
gfa que realizan investigaciones sobre las
orientaciones, las personas o las comuni-
dades de las minorias sexuales reconocen
que pueden enfrentar discriminacién por
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participar en ese tipo de trabajo, asi como
experimentar una traumatizacion vicaria
potencial, segin el tema de estudio (Gri-
ffith et al.,, 2017). Por lo tanto, las perso-
nas que hacen investigacion en psicologia
buscan comprender que pueden necesitar
apoyo personal o profesional para manejar
las presiones de realizar investigaciones
centradas en las minorias sexuales. Ade-
mas, los y las profesionales de la psicologia
reconocen que cualquier competencia cul-
tural que experimenten debe entenderse a
través de la lente de la humildad cultural,
de modo que deben participar en un proce-
so continuo y proactivo de autorreflexiony
desarrollo profesional para mejorar su cre-
cimiento personal y profesional (Griffith et
al., 2017).
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APENDICE A

Definiciones
PRACTICA PSICOLOGICA AFIRMATIVA

La practica psicoldgica afirmativa considera el papel del estigma vy la
opresion en varios aspectos de la practica psicoldgica, y aborda las
identidades de las minorias sexuales como un aspecto normativo de
la sexualidad humana, en lugar de patologizar a las personas de las mi-
norias sexuales.

ASEXUAL

Asexual es una orientacion de minoria sexual que se refiere a personas
que no experimentan atraccién o deseo sexual. Aquellas que se identi-
fican como asexuales a menudo experimentan marginacion y discrimi-
nacion relacionada con su orientacion sexual.

Bl+

Bi+ pronunciado como "bi plus” es un término genérico que se usa para
capturar multiples orientaciones sexuales que implican tener una atrac-
cién por mas de un sexo o género. Las personas bi+ incluyen aquellas
que se identifican como bisexuales, pansexuales, demisexuales o queer.
Otro término para esto es plurisexual.

BINEGATIVIDAD

La binegatividad es una creencia perjudicial que margina, estereotipa y
estigmatiza a las personas bi+. La creencia sostiene que las orientacio-
nes bi+ son ilegitimas e inestables, y supone que las personas bi+ estan
confundidas acerca de su “verdadera" orientacion sexual.

CISGENERO

Cisgénero se refiere a una persona cuya identidad y expresién de géne-
ro se corresponde con su sexo asignado al nacer.

SALIR DEL ARMARIO

Salir del armario se refiere al proceso en el que uno/a mismo/a reco-
noce y acepta su propia orientacién sexual. También abarca el proceso
en el que uno/a mismo/a revela su orientacién sexual a los demas. Este
término también puede aplicarse a la identidad de género.

NO MONOGAMIA CONSENSUADA

La no monogamia consensuada constituye relaciones intimas y roman-
ticas en las que todas las partes involucradas entienden y aceptan expli-
citamente tener mdltiples parejas emocionales o sexuales concurren-
tes (es decir, poliamor, intercambio de parejas y relaciones abiertas).
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DEMISEXUAL

Demisexual se refiere a una persona que experimenta atraccién sexual
por otra persona después de que se haya desarrollado un vinculo emo-
cional o intelectual.

FAMILIAS DE ELECCION

Las familias de eleccién son sistemas de apoyo no biolégicos que a me-
nudo se crean como resultado del rechazo de la familia de origen o la
comunidad.

GENERO

Género se refiere a las actitudes, sentimientos y comportamientos que
una cultura determinada asocia con el sexo bioldgico de una persona.

EXPRESION DE GENERO

La expresidn de género se refiere a la presentacion de una persona, in-
cluida la apariencia fisica, la eleccién de ropa y accesorios, y los compor-
tamientos que expresan aspectos de la identidad o el rol de género. La
expresion de género puede o no ajustarse a la identidad de género de
una persona.

IDENTIDAD DE GENERO

Laidentidad de género es el sentido profundo e inherente de una persona
de ser un nifio, un hombre o un varén; una nifia, una mujer o una hembra;
o un género alternativo (p. ej., genderqueer, no conforme con el géne-
ro, género neutral) que puede corresponder o no al sexo de una persona
asignado al nacer o a las caracteristicas sexuales primarias o secundarias
de una persona. Dado que la identidad de género es interna, la identidad
de género de una persona no es necesariamente visible para los demas.

MINORIA DE GENERO

La minoria de género se refiere a un grupo de personas cuya identidad
de género o expresidn de género difiere de las normas sociales asociadas
con su sexo asignado al nacer. Esto es separado y distinto de la minoria
sexual, ya que la identidad de género difiere de la orientacién sexual.

GENERO NO BINARIO Y GENERO DIVERSO

Género no binario y género diverso son términos mas inclusivos que se
refieren a aquellas personas que se identifican a si mismas como fuera del
binario masculino-femenino, incluidos aquellas que se identifican como
ambos o ninguno de los géneros. Este término incluye a aquellas que se
identifican como no binarios, genderqueer, bigender y pangender.



HETEROSEXISMO

El heterosexismo se refiere a la nocién o la idea de que ser hetero-
sexual es la norma, lo que hace que otras orientaciones sexuales (es
decir, lesbianas, gay o bi+) queden fuera de la norma. También es
un sistema que privilegia las normas e ideales heterosexuales sobre
otras sexualidades igualmente validas.

HOMONEGATIVIDAD

La homonegatividad es un término que se utiliza para describir las
reacciones negativas de la sociedad y las reacciones de los puntos
de vista, asi como la discriminaciéon de las personas pertenecientes
a minorias sexuales. La homonegatividad se puede encontrar tanto
fuera de la comunidad LGBTQ como dentro, a través de la homone-
gatividad internalizada o la homonegatividad dirigida hacia ciertos
grupos dentro de la comunidad LGBTQ.

RELACION DE ORIENTACION MIXTA

La relacién de orientacién mixta se refiere a una relacién en la que
las parejas en una relacién romantica se identifican con diferentes
orientaciones sexuales (por ejemplo, una mujer cisgénero bi+ que
estd casada con un hombre cisgénero heterosexual).

MONOSEXISMO

El monosexismo se refiere a la suposicidn de que las personas son,
o pueden ser, solo heterosexuales, lesbianas o gay, y que se sienten
atraidas por un solo sexo/género. Esto minimiza las sexualidades
bi+y la idea de que la sexualidad existe en un continuo.

PANSEXUAL

Pansexual se refiere a aquellas personas cuya atraccién sexual o ro-
mantica no esta definida por el género.

PLURISEXUAL

Plurisexual es un término que se utiliza para referirse a las orienta-
ciones de las minorias sexuales que no se basan explicitamente en
la atraccién por un sexo, y dejan abierta la posibilidad de atraccion
por mas de un sexo/género.

QUEER

Queer es un término anteriormente peyorativo para las personas
LGBT. Ahora ha sido reclamado y opera como un término general
para cualquier identidad no heterosexual. Permite una mayor inclu-
sién, particularmente para aquellas personas cuya sexualidad es
mas fluida o cambia con el tiempo.

SEXO

El sexo generalmente se asigna al nacer (o antes durante la ecogra-
fia) seglin la apariencia de los genitales externos. Cuando los geni-
tales externos son ambiguos, se considera que otros indicadores (p.
ej., genitales internos, sexo cromosdémico y hormonal) asignan un
sexo con el objetivo de asignar un sexo que tenga mas probabili-
dades de ser congruente con la identidad de género del nifio o nifia
(Maclaughlin & Donahoe, 2004). Para la mayoria de las personas,
la identidad de género es congruente con el sexo asignado al nacer
(ver cisgénero); para las personas transgénero y de género no bina-
rio, la identidad de género difiere en diversos grados del sexo asig-
nado al nacer. El sexo generalmente se clasifica como masculino,
femenino o intersexual (es decir, la anatomia sexual que combina o
es atipica de las caracteristicas masculinas y femeninas). Hay una
serie de indicadores del sexo bioldgico, incluidos los cromosomas
sexuales, las génadas, los érganos reproductores internos y los ge-
nitales externos.

SEXUALIDAD

La sexualidad se refiere a una amplia dimensién del comportamien-
to sexual humano, incluidos los valores sexuales, las necesidades,
las preferencias y los modos preferidos de expresidn sexual, intimi-
dady afecto.

FLUIDEZ SEXUAL

La fluidez sexual se refiere a los cambios en la atraccidn, la identidad
sexual o la orientacidn a lo largo del tiempo. Es bidireccional, lo que
significa que puede significar un cambio hacia o lejos de la atraccién
por el mismo sexo/género.

IDENTIDAD SEXUAL

La identidad sexual se refiere a la accién de reclamar a través del re-
conocimiento, la aceptacién o el autoetiquetado de la propia orien-
tacién sexual, ya que es relevante para si mismo/a.

MINORIAS SEXUALES

La minoria sexual constituye un grupo de personas cuya orientacién
sexual y afectiva, atracciéon romantica o caracteristicas sexuales di-
fieren de las de las heterosexuales. Las personas de minorias se-
xuales incluyen personas identificadas como lesbianas, gais, bi+ y
asexuales.

TRANSGENERO

Transgénero es un adjetivo que es un término general que se usa
para describir la gama completa de personas cuya identidad de gé-
nero o rol de género no se ajusta a lo que normalmente se asocia
con su sexo asignado al nacer. Aunque el término “transgénero” se
acepta cominmente, no todas las personas transgénero y de género
no conforme se identifican a si mismas como transgénero.
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APENDICE B
Recursos

Existe un nimero cada vez mayor de recursos para psicélogos/as
clinicos con consultantes que se identifican como de género diverso
(p. e]., APA, 2015a; Burnes et al., 2010; Chang & Singh, 2016; Chang
et al.,, 2017; Chang et al., 2018; Coleman et al., 2012; dickey, 2017;
Kimmel, 2014; Lev, 2004; Porter et al., 2016; Rider et al., 2019; Sin-
gh, 2016a; 2016b; Singh & dickey, 2017). Se alienta a los y las pro-
fesionales de la psicologia que trabajan con minorias sexuales que
también se identifican como de género diverso a utilizar la literatura
profesional emergente, asi como los recursos en linea, para mante-
nerse al tanto del contexto cambiante de esta poblacidn. Los sitios
web Utiles incluyen los de la American Psychological Association
(apa.org/topics/Igbtq) y las Guias Relacionadas para la Practica

Psicoldgica con Personas Transgénero y Personas no Conformes con
el Género (apa.org/practice/guidelines/transgender.pdf), la World
Professional Association of Transgender Health (wpath.org), el Na-
tional Center for Transgender Equality (transequality.org), la Trans

People of Color Coalition (transpoc.org), el Proyecto de Ley Sylvia
Rivera / Sylvia Rivera Law Project (srlp.org) y el Transgender Law
Center (transgenderlawcenter.org).
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