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de los latinos en los estados unidos 

 
Introducción

La creciente población latina en los EE.UU. representa 
muchas oportunidades así como desafíos para éste 
país. En esta hoja de datos se analiza uno de los 
desafíos más grandes: la cobertura de seguro médico. 

Estatus migratorio y barreras para la 
cobertura de seguro médico

•	 En los EE.UU., la población nacida fuera del país 
tiene casi 2.5 veces más probabilidades de carecer 
de seguro médico que la población nacida en el 
país: el 33.8% de la población nacida fuera del país 
carece de seguro médico comparado  con el 13.2% 
de la población nacida en el país (figura 1).1  

•	 El estatus de los inmigrantes respecto a la 
naturalización, está relacionado directamente a 
la cobertura del seguro médico de una persona: 
el 45% de los  inmigrantes no-ciudadanos de los 
EE.UU. carecía de seguro en 2006, comparado con 
el 16.4% de los ciudadanos naturalizados.2 

•	 Los inmigrantes documentados tienen un 11% 
menos de probabilidades que la población nacida 
en los EE.UU. de disponer de un servicio regular de 
atención médica. Los inmigrantes indocumentados 
tienen un 20% menos de probabilidades que la 
población nacida en los  EE.UU. de disponer de un 
servicio regular de atención médica.3   

•	 Muchos inmigrantes enfrentan restricciones de 
elegibilidad para la cobertura de salud pública con 
Medicaid y el Plan Estatal de seguro médico para los 
niños, por lo que el seguro médico patrocinado por 
los empleadores en los  EE.UU. sigue disminuyendo. 
Esto constituye un problema particularmente grave 
para las familias inmigrantes.4

•	 De los 4.8 millones de californianos entrevistados 
en 2005 por CHIS (por sus siglas en inglés), 
el 21% ó 1,038,000  eran adultos inmigrantes 
indocumentados. El 3% ó 136,000 de los no-
asegurados eran niños indocumentados.5  

Los latinos carecen 
desproporcionadamente de seguro médico

•	S e estima que actualmente hay 45.5 millones de 
latinos en los  EE.UU. que representan el 15.1% de 
los hogares de los  EE.UU.6

•	S e prevé que la población latina de los  EE.UU. se 
duplique en los próximos años, pasando del 14% 
en 2005 al 29% antes de 2050.7

•	 Entre 2005-2006, las tasas de los latinos no 
asegurados se incrementó de un 32.3 por ciento 
a un 34.1 por ciento. La tasa de no asegurados 
afroamericanos también se incrementó de un 
19 por ciento a un 20.5 por ciento. Durante ese 
periodo, la tasa de los asiáticos no asegurados 
disminuyó de un 17.2 por ciento a un 15.5 por 
ciento y la tasa de los blancos no-latinos  no-
asegurados permaneció igual en un 10.8 por 
ciento.8 

•	 El 35% de los latinos menores de 65 años carecía 
de seguro médico en 2005.9 

•	 El 33% de los adultos latinos de 18 años y más 
carecía de un servicio regular de atención médica 
en 2005.10

•	 El 58% de los latinos nacidos fuera del país 
declara que tiene seguro médico, comparado con 
el 75% de latinos nacidos en el país. Los latinos 
que son bilingües o hablan predominantemente 
inglés tienen 1.5 veces más de probabilidades 
de tener seguro médico que los que hablan 
predominantemente español.11 

•	 Los latinos que ganan menos de $30,000 dólares 
al año tienen 4 veces más de probabilidades de 
carecer de seguro médico que los que ganan 
$50,000.12 

•	 En California, los trabajadores agrícolas en 
particular sufren disparidades enormes de salud: 
más del 70% carece de seguro médico.13 

Fuente: Oficina del censo, EE.UU., 2007
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Los niños
•	 El 11.7% de los niños de todo el país carecía de 

seguro médico en 2006.14 

•	 Cerca del 22.1% de los niños latinos carecía de 
seguro médico alguno en 2006, comparado con el 
7.3% de los niños blancos no-latinos, el 14.1% de 
niños negros, y el 11.4% de niños asiáticos.15

•	 El 11% de los niños latinos carecía de atención 
médica en 2005.16

Conclusión

Aunque las barreras para acceder a los servicios 
de atención médica afectan a toda la gente que 
vive y que trabaja en los  EE.UU., éstas afectan 
más drásticamente a las poblaciones más pobres y 
más vulnerables, incluyendo a los inmigrantes.  Los 
inmigrantes latinos, que representan una proporción 
considerable de la población de los  EE.UU. y 
que además crece; hacen frente a un número 
desproporcionado de obstáculos en cuanto a atención 
médica comparados con otros grupos étnicos. Por lo 
tanto, entender los distintos factores que influyen 
en el estado de salud de los inmigrantes latinos es 
un paso esencial para tomar medidas adecuadas y 
efectivas en políticas públicas respecto a la atención 
médica.
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