
El Tema
Los trastornos mentales son una grave amenaza para la salud y pueden 
ser tan perjudiciales como el cáncer o las enfermedades cardiacas en 
términos de muerte prematura y pérdida de producti vidad.1 Los lati nos 
de los Estados Unidos están considerados como un grupo de alto riesgo 
para la depresión, la ansiedad y el abuso de sustancias. En 2007, los in-
migrantes lati nos de California eran más propensos a tener problemas 
psicológicos (9.3%) que los blancos no lati nos (8.2%), y el 15.1% de los 
inmigrantes lati nos requería tratamiento por angusti a mental/emocio-
nal o por uso de alcohol/drogas.2

Los lati nos a menudo carecen de acceso a los servicios de cuidados 
intensivos de salud mental, sólo el 10.3% de los inmigrantes lati nos de 
California ven a un profesional de la salud para los problemas emocio-
nales o mentales en comparación con el 14.8% de los blancos no lati -
nos.3 En comparación con los pacientes blancos no lati nos, los lati nos 
son más propensos a subuti lizar los servicios de salud mental, padecen 
mayores retrasos en recibir la atención en salud mental necesaria, y 
reportan estar menos sati sfechos con la calidad de atención en salud 
mental recibida.4

A pesar de ser un grupo de alto riesgo, la investi gación sobre los lati -
nos y la salud mental es relati vamente limitada. La enfermedad mental 
afecta a los lati nos en todos los EE.UU., sin embargo, esta hoja de datos 
se refi ere en general a los lati nos de California ya que gran parte de la 
investi gación existente se refi ere a los lati nos de ese estado.

Los lati nos y las barreras al acceso a la atención médica
En los Estados Unidos, algunas de las razones más comunes que los lati -
nos reportan para no buscar atención en salud mental son: las barreras 
del idioma, las barreras económicas, estar “demasiado ocupado”, la fal-
ta de transporte, y la creencia de que pueden “manejarlo yo mismo”.5

Barreras del idioma: Una encuesta nacional reveló que de 596 psicólo-
gos licenciados con prácti ca clínica y miembros de la Asociación Ameri-
cana de Psicología, sólo el 1% se identi fi caron a sí mismos como lati -
nos.6 En California, el 85% de los lati nos no nacidos en Estados Unidos 
experimentan barreras lingüísti cas ya sea porque no hablan inglés o 
porque lo hablan mal.

Barreras económicas/falta de seguro médico: La falta de seguro 
médico es una barrera signifi cati va a la atención de la salud mental de 
muchos lati nos. Mientras que los lati nos consti tuían el 15.1% de la po-
blación de los EE.UU. en 2008, como grupo, el porcentaje de personas 
sin seguro aumentó del 32% al 34% en el periodo 2005-2006.7

Barreras culturales: Una serie de valores culturales de los lati nos están 
en confl icto con el modelo americano para el cuidado de salud mental 
y crean una serie de barreras para buscar atención.5 Algunos de éstos 
son:

esti gma - muchas veces los lati nos están reti centes y les da vergüenza 
abrirse a extraños sobre sus asuntos personales.

machismo - la cultura del machismo, en la que se supone que los hom-
bres deben ser fuertes; puede que su estoicismo impida a los hombres 
expresar su angusti a emocional y mental. 

familismo - las personas se apoyan en la familia, y prefi eren no bus-
car ayuda fuera del contexto familiar. Los lati nos ti enden a usar me-
nos servicios de salud mental debido a que sus propias familias actúan 
muchas veces como los proveedores informales de atención de salud 
mental. En California, los lati nos con enfermedades mentales son más 
propensos a vivir con sus familias (62% frente al 22% de los blancos no 
lati nos) y recibir mayor apoyo de la familia (21.1% frente al 12.3% de 
los blancos no lati nos).8

Escasez de proveedores de salud mental culturalmente competentes: 
En California, mientras que los lati nos representan más de un tercio de 
la población del estado, los médicos lati nos representan sólo el 5% de 
los médicos del estado. El número es aún menor en los profesionales 
de salud mental.9

Síndromes y síntomas ligados a la cultura 
Los proveedores no-lati nos, o los que desconocen las percepciones cul-
turales de las enfermedades mentales entre los lati nos pueden tener 
difi cultades para diagnosti car ciertos síntomas. Los lati nos ti enden a 
somati zar o sufrir de depresión como dolores corporales y dolores que 
persisten a pesar de recibir tratamiento médico y, a menudo, describen 
la depresión como senti rse nervioso o cansado durante largos perio-
dos.10 Por otra parte, los lati nos pueden hablar de síndromes ligados a 
su cultura, como la brujería, la cólera, el susto, el mal de ojo, los nervi-
os, y el ataque de nervios.11 Algunos ejemplos son:

• mal puesto o brujería: explicar la enfermedad como el resultado 
del hechizo, la brujería, el vudú, o la infl uencia de una persona mal-
vada.11  

• bilis y cólera: término para la angusti a y la explicación de un pa-
decimiento fí sico o mental como resultado de la emoción extrema, 
que altera los humores (descrito en términos de calor y frío). La 
bilis y la cólera específi camente implican que la rabia es la causa 
de la enfermedad.11

• susto: término de angusti a principalmente usado por los lati nos de 
los EE.UU. y América Lati na. El susto es una enfermedad atribuida 
a un evento aterrador que hace que el alma abandone el cuerpo, 
dando lugar a los síntomas de la infelicidad y la enfermedad. Los 
nombres alternati vos incluyen espanto, pasmo, tripa ida, pérdida 
del alma, y chibih.11

• mal de ojo: término común de enfermedad, desgracia, y perturba-
ciones sociales en el Mediterráneo, América Lati na, y en el mundo 
musulmán.11

• nervios: expresión de angusti a que se refi ere a un estado general 
de la vulnerabilidad a las experiencias estresantes de la vida y un 
síndrome causado por esos esfuerzos. Los síntomas pueden ser 
muchos, pero comúnmente son trastornos emocionales, dolores 
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de cabeza, irritabilidad, trastornos del estómago, trastornos del 
sueño, nerviosismo, llanto fácil, falta de concentración, sensación 
de hormigueo y mareos.11 

• ataque de nervios: expresión de angusti a principalmente usada 
por los lati nos del Caribe, pero también en muchos países de 
América Lati na y grupos lati nos del Mediterráneo. Los síntomas 
incluyen gritos incontrolables, ataques de llanto, temblores, calor 
en el pecho que se sube a la cabeza, o agresiones fí sicas y ver-
bales. Los ataques de nervios con frecuencia ocurren como re-
sultado de un evento familiar estresante, como la muerte de un 

familiar.11

La salud mental de los niños lati nos
• Los tres primeros padecimientos de salud mental diagnósti cos en 

este grupo son: los trastornos de humor (25.2% de todos los di-
agnósti cos), los trastornos de adaptación (17.6%) y trastornos de 
mala conducta (15.4%).8 

• De todos los grupos raciales/étnicos, los niños lati nos de Califor-
nia que uti lizan Medicaid ti enen la probabilidad más baja de uti -
lización de intervención de emergencia psiquiátrica (9.5% frente 
al 10.9% para los blancos no lati nos), y el menor número prome-
dio de visitas de intervención psiquiátrica (1.8% contra el 2.0% 
para los blancos no lati nos).8

Recomendaciones de Políti cas Públicas
• Los profesionales de salud mental deben recibir una formación 

cultural competente y adecuada, y los conocimientos que apli-
quen deben estar basados en antropología cultural y médica, y 
deben recibir una evaluación mediante exámenes estandarizados 
de certi fi cación, como preparación para atender a clientes lati nos. 

• Los proveedores deben entender que escuchar los relatos del pa-
ciente que describe sus experiencias pasadas, tales como trau-
mas, lesiones, aislamiento social y alienación puede favorecer 
tanto el empoderamiento individual como social de los pacientes 
de salud mental lati nos. En este senti do, es fundamental que el 
proveedor también muestre competencia religiosa y espiritual al 
evaluar las complejas dimensiones del sufrimiento de los pacien-
tes lati nos. A diferencia del modelo biomédico norteamericano, 
el modelo lati no de la salud y las enfermedades mentales ve la 
mente y el alma como interdependientes, y no separadamente.

• Se necesitan más encuestas, investi gación, capacitación y recur-
sos de tratamiento para mejorar la salud mental de los lati nos; y 
debe dársele prioridad al importante modelo de investi gación co-
munitaria de acción trasnacional, seguido de la aplicación opor-
tuna de políti cas públicas. 

• Dado que la mayoría de las necesidades de salud mental las tratan 
médicos de atención primaria básica, es más realista reubicar los 
servicios de salud mental en centros de atención primaria básica.

• La economía actual de los EE.UU. no puede ofrecer incenti vos su-
fi cientes a las agencias estatales y locales para responder mejor 
a las necesidades de los lati nos. Es importante que las comuni-
dades de inmigrantes colaboren con los centros de atención pri-
maria básica y con las insti tuciones académicas, y que tomen las 
riendas ellos mismos mediante una mayor promoción ante los to-
madores de decisiones en políti cas públicas y los administradores 
de servicios públicos.
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