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CONTEXTO

En el 2023, la población adulta blanca (9.1%) e hispana (8.3%) 
era más propensa a haber sufrido un episodio depresivo 

mayor (EDM) en el último año en comparación con la 
población adulta negra, india americana o nativa de Alaska.

La Oficina del Censo de los 
Estados Unidos estima que hay 

alrededor de 

se espera que 
aumente a

19.5% de la 
población total1

28.6% de la 
población total2

El porcentaje de personas adultas con una enfermedad mental grave (EMG) en el último año también 
fue mayor entre las personas adultas blancas (6.1%) o hispanas (5.5%) que entre las personas adultas 
negras, indias americanas o nativas de Alaska, o asiáticas.4 Las tasas de enfermedad mental grave 
(EMG) siguen aumentando entre las poblaciones de personas hispanas y latinas, especialmente 
entre las personas adultas jóvenes. En el 2020, las personas hispanas y latinas de entre 18 y 25 años 
tenían el porcentaje más alto de EMG, seguidas por las personas adultas hispanas y latinas de entre 
26 y 49 años. Entre las personas de 12 años o más que consumían productos con nicotina en el 2023, 
la población hispana (26.4%) o blanca (22.7%) era más propensa a haber consumido únicamente 
productos con nicotina para vapear en el último mes, en comparación con la población negra (17.5%). 
En el 2020, casi el 9 % de las personas hispanas y latinas de 18 a 25 años con ingresos bajos y medios 
informaron haber tenido pensamientos suicidas graves, más del doble de la tasa informada por 
las personas de 26 a 49 años con ingresos bajos y medios.5 En el 2023, la población adolescente 
multirracial (17.5%) y blanca (13.1%) de 12 a 17 años era más propensa que la hispana (12.0%), asiática 
(10.5%) o negra (9.9%) a haber tenido pensamientos suicidas graves  en el último año.4

Para representar con precisión las necesidades y los retos en la salud conductual entre la población 
hispana y latina, es importante destacar que existe variabilidad dentro del grupo. Los términos 
“hispano” y “latino” (H/L) abarcan una población heterogénea que comprende más de 20 países 
con una amplia gama de identidades, orígenes y lenguas distintas.

Las investigaciones de la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) muestran que las personas 
hispanas y latinas son más propensas a experimentar angustia emocional asociada con problemas de 
adaptación.3 Las personas hispanas y latinas nacidas en los Estados Unidos tienen más necesidades 
de salud conductual que las nacidas en otros países, lo que se conoce como la paradoja de la salud 
hispana, pero acceden menos a los servicios de salud conductual que otros grupos.
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El acceso de las personas hispanas y latinas al tratamiento de salud conductual es menor 
que el de otros grupos. Comprender las barreras que impiden el acceso al tratamiento 
de salud conductual para las poblaciones hispanas y latinas sigue siendo una prioridad 
para el personal de atención médica y quienes son responsables de formular políticas. El 
programa Healthy People 2030 incluye como uno de sus ámbitos el acceso y la calidad 
de la atención médica, que tiene en cuenta la capacidad de una población para recibir 
servicios de salud.6 La población hispana adulta (17.0 %) también era menos propensa que 
la población multirracial (30.8 %) o blanca (27 %) a haber recibido tratamiento de salud 
mental en el último año.4 La población adolescente hispana y latina (37.0 %) tenía un menor 
nivel de acceso al tratamiento de la depresión que la población adolescente blanca no 
hispana (49.1 %).7

Una evaluación de necesidades realizada en el 2022 reveló que la principal necesidad de 
asistencia técnica identificada entre el personal de salud conductual que participó era la 
atención culturalmente sensible. El informe también indica que el personal necesita desarrollar 
más sus habilidades para atender el trauma, la depresión y el consumo de sustancias 
entre la población latina.8 Los resultados de un análisis reciente de las deficiencias indican 
además que el personal de las organizaciones comunitarias que trabajan con comunidades 
latinas necesita capacitación sobre trauma, sensibilización y promoción de la salud mental, 
elementos culturales en el tratamiento y gestión del estrés.9
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LA CULTURA Y LA SALUD CONDUCTUAL
Según la Asociación Americana de Psiquiatría, la cultura se define como:

“La cultura se refiere a los sistemas de conocimientos, conceptos, normas y 
prácticas que se aprenden y transmiten de generación en generación. La cultura 
incluye el lenguaje, la religión y la espiritualidad, las estructuras familiares, las 
etapas del ciclo vital, los rituales ceremoniales y las costumbres, así como los 
sistemas morales y jurídicos. Las culturas son sistemas abiertos y dinámicos 

que experimentan cambios continuos a lo largo del tiempo; en el mundo 
contemporáneo, la mayoría de las personas y los grupos están expuestos a 

múltiples culturas, que usan para forjar su propia identidad y dar sentido a sus 
experiencias.”10

La cultura desempeña un rol importante en la forma en que entendemos, vivimos y 
experimentamos la salud conductual y accedemos a los servicios de salud conductual. Las 
experiencias culturales, como la espiritualidad, el estatus socioeconómico, el género y los 
valores, influyen en la forma en que una persona entiende sus experiencias, conceptualiza y 
reacciona ante su mundo.11

Los valores culturales se refieren a las creencias, normas, prácticas, costumbres y estándares 
éticos compartidos por un grupo de personas o una sociedad. Estos valores dan forma 
a la manera en que las personas perciben el mundo, interactúan con las demás y toman 
decisiones. Influyen en todo, desde el comportamiento personal hasta las estructuras e 
instituciones sociales. Los valores culturales pueden abarcar una amplia gama de aspectos, 
como los roles familiares, las expectativas de género, las creencias religiosas, las jerarquías 
sociales y las opiniones sobre el tiempo, el espacio y la naturaleza.12 Para las personas 
hispanas y latinas, la cultura y los valores culturales determinan la forma en que se entienden 
y se experimentan la salud conductual y los sistemas de salud conductual.
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EL FAMILISMO Y LA SALUD CONDUCTUAL
Un valor cultural latino que ha sido ampliamente estudiado y que está relacionado con la 
prevención y la intervención en la salud conductual es el familismo. Se refiere a un valor 
cultural en el que existe un gran respeto por la familia. El familismo fomenta los fuertes lazos 
familiares, el apoyo mutuo y la toma de decisiones compartida. En las comunidades latinas, 
la familia abarca tanto a la familia nuclear como a la familia extensa, vecinos y otras personas. 
Las familias muestran un alto sentido de interconexión, con límites flexibles y un sentido de 
interdependencia. Para algunas personas, se entiende como anteponer las necesidades de 
la familia a las propias. El familismo influye en cómo se relacionan entre sí las personas de 
una misma familia, lo que tiene un impacto directo en la dinámica y el bienestar familiar. 13,14

En las comunidades latinas, la familia puede influir tanto en el comportamiento como en 
la actitud de una persona. El familismo se ha descrito como un concepto que tiene tres 
componentes: conductual, actitudinal y estructural. Estos componentes han sido estudiados 
y proporcionan información valiosa sobre la interacción entre el familismo y la salud mental, 
ya que el familismo puede actuar como factor protector o de riesgo. El componente 
estructural del familismo se refiere a la cercanía física entre miembros de la familia. El 
componente conductual está relacionado con los comportamientos y su relación con los 
valores y expectativas de la familia. El familismo actitudinal refleja las ideas y emociones de 
la persona sobre el apoyo, el sentimiento de apoyo por parte de miembros de la familia, el 
sentimiento de obligación de proporcionar y recibir apoyo de miembros de la familia y el 
comportamiento acorde con los valores y expectativas de la familia.15

Los resultados de las investigaciones son variados en cuanto al papel del familismo como 
factor protector y de riesgo. Pueden intervenir otras variables mediadoras, como el nivel de 
adaptación del padre, la madre y la infancia a la nueva cultura. Las investigaciones indican 
además que los niveles de familismo pueden variar según la edad y el género, siendo las 
mujeres las que muestran mayores niveles de adhesión al familismo.16,17 Esto indica que 
una práctica importante para el personal de salud conductual es explorar los niveles de 
adaptación a la nueva cultura, el familismo y sus aspectos, así como la adhesión a otros 
valores culturales.
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Cuando se trabaja con familias latinas, es importante explorar el familismo y su interrelación 
con la salud mental. Dado que se ha demostrado que la cultura y los valores culturales son 
una variable mediadora en la salud mental y los servicios de salud mental en la población 
latina, es importante tener en cuenta otros valores culturales. Otros valores culturales latinos 
que se han estudiado son la confianza, el personalismo y el respeto.

Al tener conciencia y receptividad hacia estas prácticas interpersonales arraigadas en la 
cultura, el personal de atención médica puede ayudar a mejorar la receptividad hacia la 
atención entre su clientela hispana y latina.  

OTROS VALORES CULTURALES Y EL 
TRATAMIENTO CULTURALMENTE RESPONSABLE

CONFIANZA: La confianza se desarrolla en las relaciones, incluida la que se establece 
entre el personal de atención y su cliente. Como forma de reciprocidad mutua, puede 
crear expectativas de que las demás personas le ayudarán en la medida de sus 
posibilidades basándose en su relación. 

La confianza, como elemento central de las relaciones terapéuticas, puede 
facilitar la participación y el compromiso con el tratamiento.  

•

Entre la clientela hispana y latina, se puede esperar que la autodivulgación mutua 
en las relaciones sea una forma de desarrollar la confianza, por lo que se pueden 
promover formas intencionadas de autodivulgación personal relevantes para los 
motivos por los que la persona busca tratamiento, con el fin de establecer la 
confianza.18 

•

RESPETO: Se refiere a la señalización esperada de respeto, obediencia y deferencia 
hacia figuras autoritarias dentro de relaciones jerárquicas (por ejemplo, las de hijos 
hacia sus padres).

Se respeta al personal profesional en función de su cargo y, por lo tanto, la 
clientela muestra una actitud respetuosa hacia quienes les prestan servicios.

•

Dado que el personal de salud es visto como una figura de autoridad, las personas 
hispanas pueden tener dificultades para cuestionar o expresar sus inquietudes 
sobre las recomendaciones que reciben.  

•

PERSONALISMO: Se refiere a ser agradable y valorar las relaciones cercanas y el 
contacto personal en las interacciones.

En el caso de las personas hispanas y latinas, es posible que se espere que el 
personal de salud demuestre un interés activo en los asuntos personales de sus 
clientes.  

•
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EL ESTIGMA Y LA SALUD MENTAL DE LA 
POBLACIÓN LATINA

ESTIGMA: En las culturas latinas, el estigma a veces puede estar asociado a las enfermedades 
mentales y a la búsqueda de ayuda, incluyendo un sentimiento de deshonra y vergüenza, 
ya que el tratamiento puede percibirse como algo propio de personas “locas”.19

El estigma puede influir en las decisiones terapéuticas de la población hispana y 
latina, disuadiéndola de acudir a tratamientos de salud mental. 

•

Se debe prestar atención a reducir el estigma y disipar los mitos sobre las 
enfermedades mentales, al tiempo que se mejora la educación en materia de salud 
mental.  

•

La complejidad de estos factores ha sido estudiada anteriormente, así como su rol en la manifestación 
de la transferencia y la contratransferencia en el proceso terapéutico.20 Dentro de las díadas 
interétnicas e intraétnicas, las reacciones pueden variar desde el exceso de complacencia y la 
amabilidad hasta la desconfianza y la hostilidad. La comprensión por parte del personal clínico de 
sus propias influencias, así como de las de sus clientes, dará como resultado un proceso intercultural 
más eficaz.

Cuando se trabaja con diferentes poblaciones (por ejemplo, poblaciones latinas), se debe tener 
en cuenta la cultura en el encuentro terapéutico. Falicov (2014) se ha referido a este encuentro 
como un encuentro multicultural. Además, explica que una postura culturalmente sensible requiere 
comprender y ser consciente de cómo las posturas teóricas, así como las perspectivas sociopolíticas 
y culturales, influyen en el encuentro clínico tanto para el personal de salud como para sus clientes/
participantes. Los antecedentes culturales, los valores y los significados que tienen estos para el 
personal clínico y sus clientes pueden tener un profundo impacto en la relación terapéutica.18 

Según la investigación, una buena relación es esencial para ayudar a que la persona que recibe 
terapia se conecte con ella, continúe y obtenga el máximo beneficio. “Es fundamental en el sentido 
de que es el caballo el que tira del carro, el carro siendo las intervenciones.”21 Aunque pueden existir 
diferencias conceptuales en la academia, la mayoría coincide en varios temas comunes relacionados 
con la alianza, independientemente de la modalidad de tratamiento y los enfoques teóricos. Entre 
ellos se incluyen: la naturaleza colaborativa de la relación; el vínculo afectivo entre la persona y su 
terapeuta; y la capacidad de encontrarse con sus pacientes/participantes en su situación actual y 
colaborar en conjunto para alcanzar sus objetivos de bienestar.

El enfoque recomendado para trabajar de manera culturalmente informada es tener algún 
conocimiento sobre las normas específicas que puede seguir una cultura, junto con una postura de 
“no saber” que incorpore las creencias y valores culturales y personales de la persona con la que 
se trabaja. Cuando se combina esto, el personal que brinda el tratamiento puede ver las normas 
específicas de la persona o de la familia que afectan a la persona. Esto puede ser congruente o no 
con el color, la clase, el origen étnico y el género de la persona. Al mismo tiempo, el personal de 
tratamiento puede reconocer y respetar las diferencias culturales específicas que existen debido al 
color, la clase social, el origen étnico y el género. El personal de tratamiento debe distinguir entre 
la cultura y los problemas de salud mental en la fase de evaluación y, a continuación, modificar el 
tratamiento según sea necesario para adaptarse a la cultura particular de cada cliente. Esta postura 
de “no saber” permite al personal de tratamiento evitar el uso de estereotipos, ya que permite a la 
clientela informar sus necesidades al personal de atención.18
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Aunque la población hispana/latina no es un grupo homogéneo y abarca diversas nacionalidades 
y orígenes culturales, comparte valores que parecen ser comunes a los diferentes grupos 
culturales latinos. Uno de esos valores culturales fundamentales es el familismo, definido como 
un fuerte sentimiento de identificación hacia los miembros de la familia, ya sea nuclear o extensa, 
e incluye sentimientos de lealtad, solidaridad y reciprocidad.22, 23 Por lo tanto, el concepto de 
familismo se ha descrito como un componente clave de la experiencia cultural latina.24, 25 En 
comparación con otros grupos culturales, la población latina concede mayor importancia a tres 
componentes clave del familismo: el apoyo familiar; las obligaciones hacia los miembros de la 
familia; y el hecho de considerar a los miembros de la familia como referentes.26, 27

Las investigaciones sugieren que el familismo es un concepto multidimensional27, 28, que 
comprende tanto los valores familiares (por ejemplo, el apoyo y la solidaridad familiares) como 
las obligaciones familiares (por ejemplo, la participación en los sistemas familiares nucleares y 
ampliados).25 Estos valores y obligaciones familiares se aprenden en la primera infancia a través 
de las prácticas de sus progenitores y se siguen reforzando a lo largo de la infancia media y la 
adolescencia.29

INVESTIGACIÓN

Las obligaciones familiares actúan como factor protector contra el consumo de sustancias en la 
adolescencia latina, al proporcionar un sentido de cercanía y respeto hacia la familia. Al contar 
con un entorno en el que la juventud se siente apoyada y cuidada, el valor de las obligaciones 
familiares proporciona estructura y apoyo en momentos de mayor estrés para la juventud, al 
tiempo que la protege del consumo de sustancias como mecanismo de afrontamiento.30, 31 Las 
investigaciones sugieren que las obligaciones familiares se asocian con una menor probabilidad 
de consumir sustancias, un inicio más tardío del consumo y menores tasas de trastornos 
conductuales en la juventud latina.31 Este hallazgo sugiere que, para los grupos latinos, los niveles 
más altos de familismo sirven como factor de protección frente a resultados negativos, como el 
consumo de sustancias, al no participar en estos comportamientos debido a un fuerte sentido 
del deber hacia sus familias.

La investigación sugiere que existen dos mecanismos importantes que median la relación entre 
las obligaciones familiares y el consumo de sustancias: las asociaciones con sus pares y la 
divulgación de sus actividades a sus padres.

El familismo como factor protector para los grupos hispanos/latinos

La asociación entre el consumo de sustancias y pares que consumen sustancias se ha 
establecido desde hace mucho tiempo en la literatura. La afiliación con pares y la presión 
de sus pares son algunos de los predictores más fuertes del consumo de sustancias en 
la adolescencia. Las fuertes obligaciones familiares impiden que la juventud se relacione 
con pares que participan en comportamientos riesgosos, como usar sustancias. Cuando 
la adolescencia respalda las obligaciones familiares, se reduce el riesgo de relacionarse 
con pares que consumen sustancias. En un estudio con juventud puertorriqueña, Brook 
et al. (1998) encontraron que tener una fuerte conexión con la familia era un factor 
mitigante a la hora de relacionarse con pares que consumían sustancias.32 Del mismo 
modo, Vega y sus colegas (1993) informaron que las obligaciones familiares ayudaban a 
la juventud de origen cubano a evitar relacionarse con pares que consumían sustancias 
y las consecuencias negativas que les traería consumirlas.33

A. Asociación de pares
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Es importante reconocer que lo que es un factor de protección para una parte de la juventud 
puede ser un factor de riesgo para otra. Tener un fuerte sentido de las obligaciones familiares 
y del apoyo familiar puede tener el efecto contrario cuando la juventud se ve obligada a 
asumir el rol de encargada del cuidado de su familia. Tener un fuerte sentido del deber y 
la responsabilidad hacia la familia también puede aumentar la sensación de carga de la 
juventud cuando se le asigna el cuidado de miembros de la familia o la ayuda en tareas 
que le resultan estresantes o agotadoras.31 La investigación ha identificado la asistencia 
familiar como un factor de riesgo cuando la juventud proviene de contextos familiares 
difíciles, de entornos socioeconómicos desfavorecidos o de hogares con altos niveles de 
conflicto. En estos casos, el consumo de sustancias puede ser una forma de liberar el estrés 
que experimenta la persona joven en la familia y la carga que suponen los roles familiares 
añadidos. 

El familismo como factor de riesgo para los grupos hispanos/latinos

Una estrecha relación con la familia también anima a la adolescencia a revelar sus 
actividades a sus padres y a otros miembros de la familia. Cuando los padres conocen 
los planes de sus hijos o hijas, como, por ejemplo, cómo pasan su tiempo libre y con 
quién, puede ser más útil para influenciarles a adoptar comportamientos saludables. 
En grupos de adolescencia hispanos/latinos, las obligaciones familiares permiten una 
comunicación abierta, una red familiar y comunitaria sólida y un mayor sentimiento 
de apoyo, lo que contribuye a la prevención del consumo de sustancias. 

B. Divulgación de sus actividades a sus padres
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El personal de salud conductual puede usar su conocimiento del familismo para ofrecer una 
atención culturalmente competente y eficaz que fortalezca los lazos familiares y promueva un 
bienestar emocional duradero.

RECOMENDACIONES PRÁCTICAS E IMPLICACIONES

Incorporar a la familia en diferentes aspectos de la terapia – Involucrar a los miembros 
de la familia en el proceso terapéutico puede fortalecer los sistemas de apoyo y mejorar 
la comunicación. La terapia familiar puede ayudar a abordar los problemas subyacentes 
y fomentar la comprensión de los trastornos de salud mental. Muchas familias latinas 
incluyen varias generaciones que viven juntas o están estrechamente relacionadas. 
Incluir a los abuelos, abuelas, padres, madres, hermanos y hermanas en la terapia puede 
ayudar a abordar el trauma intergeneracional, las barreras de comunicación y la dinámica 
familiar.

•

Aprovechar los programas comunitarios – Las iniciativas de salud mental impulsadas 
por la comunidad pueden ofrecer servicios accesibles y culturalmente sensibles que se 
ajustan a los valores latinos de comunidad y responsabilidad colectiva. Colaborar con 
líderes comunitarios de confianza, iglesias y organizaciones locales para promover la 
concienciación sobre la salud mental y conectar a las familias con servicios culturalmente 
relevantes.

•

Educar a las familias sobre la salud mental – Ofrecer talleres y sesiones informativas 
adaptados a la cultura puede ayudar a reducir el estigma y dotar a las familias de las 
herramientas necesarias para apoyar a sus seres queridos. Por ejemplo, los programas de 
psicoeducación familiar enseñan a las familias sobre las afecciones de salud mental, las 
estrategias de afrontamiento, la prevención y las opciones de tratamiento para fomentar 
una mejor comprensión de la salud conductual y reducir el estigma de la salud mental. 

•

Promover redes y grupos de apoyo emocional – Fomentar conversaciones abiertas 
sobre la salud mental dentro de las familias puede crear espacios seguros para que las 
personas expresen sus dificultades y busquen ayuda. Crear espacios seguros para que las 
familias latinas compartan experiencias, se animen mutuamente y hablen colectivamente 
sobre la salud mental puede normalizar la búsqueda de ayuda.

•

Utilizar prácticas basadas en la evidencia y adaptadas a la cultura – El personal de salud 
conductual puede beneficiarse de la capacitación en enfoques culturalmente sensibles, 
lo que garantiza que las intervenciones repercutan en las comunidades latinas. Por 
ejemplo, aprender sobre la terapia cognitivo-conductual (TCC) adaptada culturalmente 
para incorporar valores latinos como el colectivismo, el respeto y la lealtad familiar, lo 
que hace que la terapia sea más cercana y eficaz.

•
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Para abordar eficazmente las necesidades de salud conductual de los grupos hispanos/
latinos, se recomienda que el personal especializado comprenda la importancia de los 
valores culturales. El familismo es un valor muy extendido entre la población hispana/latina 
que influye en sus necesidades de salud mental y conductual. Su relevancia es mayor para 
quienes se identifican fuertemente con los valores culturales hispanos/latinos, que dan 
mayor importancia al apoyo familiar, la cercanía, las obligaciones familiares y consideran 
a la familia como un referente. Es importante que el personal de salud aprenda cómo el 
familismo afecta a las comunidades con las que trabajan, ya sea como factor de protección 
o de riesgo, e influye en las percepciones del estigma, los comportamientos de búsqueda 
de ayuda y los resultados en materia de salud conductual.

El familismo puede afectar a las comunidades hispanas/latinas a lo largo de la continuidad 
del cuidado. Comprender el rol significativo que desempeña la familia en la salud conductual 
de la población hispana/latina puede ayudar a ofrecer servicios eficaces de prevención, 
tratamiento y recuperación en diversas comunidades latinas.

CONCLUSIÓN
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Para más información sobre el H/LBH CoE, visite:
www.hispaniclatinobehavioralhealth.org

Igualmente puede contactarnos directamente por correo electrónico:
info@hispaniclatinobehavioralhealth.org
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