AGOSTO 2025
HISPANIC/LATINO

®
° )" °
BEHAVIORAL HEALTH
DI g
®

CENTER OF EXCELLENCE

El impacto de la familia y la
cultura en la prevencion y la
intervencion en la salud mental
para la poblacion latina con
necesidades de salud conductual




RELEVO DE RESPONSABILIDAD

Esta publicacion fue preparada para el Centro de Excelencia en Salud Conductual para
Hispanos/Latinos (H/LBH CoE, por sus siglas en inglés) bajo un acuerdo cooperativo con
la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, por sus
siglas en inglés). Todo el material que aparece en esta publicacidon, a excepcidon de aquel
tomado directamente de fuentes con derechos de autor, es de dominio publicoy puede ser
reproducido o copiado sin el permiso de SAMHSA o de los autores. Se agradece la
citacion de la fuente.

Citacion sugerida: El impacto de la familia y la cultura en la prevencion e
intervencion de la salud mental para la poblacion latina con necesidades de salud
conductual. Centro de Excelencia en Salud Conductual para Hispanos/Latinos.
(Junio de 2025). Instituto de Investigacion, Educacion y Servicios en Adiccion,
Universidad Central del Caribe, Bayamon, PR. Al momento de esta publicacion,
Ibis S. Carrion-Gonzalez, PsyD, se desempefaba como Directora del Centro
de Excelencia en Salud Conductual para Hispanos/Latinos.

Las opiniones aqui expresadas son las de los autores y el personal actual del H/
LBH CoE y no re lejan la posicion o icial del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (DHHS, por sus siglas en inglés) ni de SAMHSA. No se pretende ni se debe
inferir ningun apoyo o respaldo o icial por parte del DHHS o SAMHSA a las
opiniones descritas en este documento. El Centro de Excelencia en Salud Conductual
para Hispanos/Latinos es dirigido por el Instituto de Investigacion, Educaciéon y
Servicios en Adiccion de la Escuela de Medicina de la Universidad Central del Caribe y
es inanciado por la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de
Sustancias bajo el numero de subvencion H79FGOO01136.

AGRADECIMIENTOS

Le agradecemos por su contribucion a este producto:

Darice Orobitg, PhD
Carolina Corrales, PhD




Hispanic/Latino Behavioral health Center of Excellence Team:

Ibis Carrién-Gonzalez, PsyD, Directora

Christine Miranda, PhD, Evaluadora

Darice Orobitg, PhD, Consultora de Capacitacién y Asistencia Técnica

Carolina Corrales, PhD, Consultora de Capacitacién y Asistencia Técnica

Paola Diaz-Arce, MHS, Gerente de Alcance y Participacidon

Briseida Navarro-Sierra, MBA, MS. Ed, Asistente de Coordinacién

Luz Lymari Marrero Rodriguez, PhD, Consultora - Iniciativa de Academia de Politica Publica
Cristina Rabadan-Diehl, PharmD, PhD, MPH, Consultora - Iniciativa de Academia de Politica Publica
Diane Arms, MA, Consultant - H/L Behavioral Health Empowerment and Leadership Academy

Instituto de Investigacion, Educacion y Servicios en Adiccion (IRESA)

El Instituto de Investigacion, Educacion y Servicios en Adiccion (IRESA) de la Universidad Central
del Caribe lidera el Centro de Excelencia en Salud Conductual para Hispanos/Latinos. El Centro sirve
como un experto nacional en la materia y un recurso clave para la fuerza laboral y las comunidades
gue buscan abordar la prevencion de enfermedades mentales, el tratamiento y el apoyo para
la recuperacion, a fin de reducir las disparidades en la atencion de salud entre las poblaciones
hispanas y latinas en todo Estados Unidos y sus territorios. En asociacion con gobiernos estatales
y locales, proveedores de salud mental, organizaciones de consumidores y familiares, partes
interesadas hispanas y los administradores regionales de la Administracion de Servicios de Abuso de
Sustancias y Salud Mental (SAMHSA, por sus siglas en inglés), el Centro busca acelerar la adopcion
e implementacidén de practicas basadas en la evidencia relacionadas con la salud mental.

Hispanic/Latino Behavioral Health Center of Excellence

Gracias al financiamiento de la Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud
Mental (SAMHSA, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU. nuestro Centro de Excelencia se establece para promover acceso a la salud
conductual de las comunidades latinas mediante el desarrollo y la difusion de informacion sobre
salud conductual que sea culturalmente informada y basada en la evidencia, la provision de
capacitacion y asistencia técnica, y el apoyo dirigido para expandir la fuerza laboral de salud
conductual que atiende a las comunidades latinas.

Servimos como un recurso para proveedores de salud mental y de uso de sustancias, proveedores
de atencidn primaria, organizaciones comunitarias y de base religiosa, instituciones de investigacion,
Instituciones de Educacion Superior al Servicio de Hispanos (HSI, por sus siglaseninglés), proveedores
de servicios de apoyo entre paresy paralarecuperacion, asicomo para entidades estatales, regionales,
locales y federales. Nuestro alcance también abarca al publico en general, incluyendo a individuos,
familias y comunidades hispanas y latinas, asi como a personas con experiencia vivida. Nuestra
misidn es promover y apoyar la sostenibilidad de la salud conductual mediante la promocion de la
prevencion, el tratamiento, las multiples vias de recuperacion y el apoyo a la recuperacion
impulsados por la comunidad, culturalmente arraigados y centrados en la persona para las comunidades
hispanas vy latinas.
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Para representar con precision las necesidades y los retos en la salud conductual entre la poblacion
hispana y latina, es importante destacar que existe variabilidad dentro del grupo. Los términos
“hispano” y “latino” (H/L) abarcan una poblacidn heterogénea que comprende mas de 20 paises
con una amplia gama de identidades, origenes y lenguas distintas.

Las investigaciones de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) muestran que las personas
hispanas y latinas son mas propensas a experimentar angustia emocional asociada con problemas de
adaptacion.® Las personas hispanas y latinas nacidas en los Estados Unidos tienen mas necesidades
de salud conductual que las nacidas en otros paises, lo que se conoce como la paradoja de la salud
hispana, pero acceden menos a los servicios de salud conductual que otros grupos.

En el 2023, la poblacion adulta blanca (9.1%) e hispana (8.3%)
era mas propensa a haber sufrido un episodio depresivo
mayor (EDM) en el ultimo aio en comparacion con la
poblacion adulta negra, india americana o nativa de Alaska.

El porcentaje de personas adultas con una enfermedad mental grave (EMG) en el Ultimo afio 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 asiaticas.* Las tasas de enfermedad mental grave
(EMG) siguen aumentando entre las poblaciones de personas hispanas y latinas, especialmente
entre las personas adultas jovenes. En el 2020, las personas hispanas y latinas de entre 18 y 25 afos
tenian el porcentaje mas alto de EMG, seguidas por las personas adultas hispanas y latinas de entre
26 y 49 ainos. Entre las personas de 12 ailos o0 mas que consumian productos con nicotina en el 2023,
la poblacién hispana (26.4%) o blanca (22.7%) era mas propensa a haber consumido Unicamente
productos con nicotina para vapear en el Ultimo mes, en comparacion con la poblacién negra (17.5%).
En el 2020, casi el 9 % de las personas hispanas y latinas de 18 a 25 affos con ingresos bajos y medios
informaron haber tenido pensamientos suicidas graves, mas del doble de la tasa informada por
las personas de 26 a 49 afos con ingresos bajos y medios.® En el 2023, la poblacion adolescente
multirracial (17.5%) y blanca (13.1%) de 12 a 17 afios era mas propensa que la hispana (12.0%), asiatica
(10.5%) o negra (9.9%) a haber tenido pensamientos suicidas graves en el ultimo afo.*




El acceso de las personas hispanas vy 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 atencion médica y quienes son responsables de formular politicas. El
programa Healthy People 2030 incluye como uno de sus ambitos el acceso y la calidad
de la atencion médica, que tiene en cuenta la capacidad de una poblacidon para recibir
servicios de salud.® La poblacién hispana adulta (17.0 %) también era menos propensa que
la poblacion multirracial (30.8 %) o blanca (27 %) a haber recibido tratamiento de salud
mental en el Ultimo afo.4 La poblacidon adolescente hispana y latina (37.0 %) tenia un menor
nivel de acceso al tratamiento de la depresidon que la poblacién adolescente blanca no
hispana (49.1 %).”

Una evaluacion de necesidades realizada en el 2022 reveld que la principal necesidad de
asistencia técnica identificada entre el personal de salud conductual que participo era la
atencidn culturalmente sensible. Elinforme tambiénindica que el personal necesita desarrollar
mas sus habilidades para atender el trauma, la depresidon y el consumo de sustancias
entre la poblacion latina.® Los resultados de un andlisis reciente de las deficiencias indican
ademas que el personal de las organizaciones comunitarias que trabajan con comunidades
latinas necesita capacitacion sobre trauma, sensibilizacidon y promocion de la salud mental,
elementos culturales en el tratamiento y gestiéon del estrés.®




LA CULTURAY LA SALUD CONDUCTUAL

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, la cultura se define como:

“La cultura se refiere a los sistemas de conocimientos, conceptos, normas y
practicas que se aprenden y transmiten de generacidon en generacion. La cultura
incluye el lenguaje, la religion y la espiritualidad, las estructuras familiares, las
etapas del ciclo vital, los rituales ceremoniales y las costumbres, asi como los
sistemas morales y juridicos. Las culturas son sistemas abiertos y dinamicos
que experimentan cambios continuos a lo largo del tiempo; en el mundo
contemporaneo, la mayoria de las personas y los grupos estan expuestos a
multiples culturas, que usan para forjar su propia identidad y dar sentido a sus
experiencias.”™

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

Los valores culturales se refieren a las creencias, normas, practicas, costumbres y estandares
éticos compartidos por un grupo de personas o una sociedad. Estos valores dan forma
a la manera en que las personas perciben el mundo, interactuan con las demas 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 jerarquias
sociales y las opiniones sobre el tiempo, el espacio y la naturaleza.? 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.




EL FAMILISMO Y LA SALUD CONDUCTUAL

Un valor cultural latino que ha sido ampliamente estudiado y que esta relacionado con la
prevencion y la intervencion 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 interconexion, con limites 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 cdmo se relacionan entre si las personas de
una misma familia, lo que tiene un impacto directo en la dindmica y el bienestar familiar. 4

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 informacion valiosa sobre la interaccion 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 cercania fisica entre miembros de la familia. El
componente conductual esta relacionado con los comportamientos y su relacion 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 obligacion de proporcionar y recibir apoyo de miembros de la familia y el
comportamiento acorde con los valores y expectativas de la familia.”®

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
adaptacion del padre, la madre y la infancia a la nueva cultura. Las investigaciones indican
ademas que los niveles de familismo pueden variar segun la edad y el género, siendo las
mujeres las que muestran mayores niveles de adhesion al familismo.'®"” Esto indica que
una practica importante para el personal de salud conductual es explorar los niveles de
adaptacion a la nueva cultura, el familismo y sus aspectos, asi como la adhesion a otros
valores culturales.




OTROS VALORES CULTURALES Y ELL
TRATAMIENTO CULTURALMENTE RESPONSABLE

Cuando se trabaja con familias latinas, es importante explorar el familismo y su interrelacion
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 poblacion
latina, es importante tener en cuenta otros valores culturales. Otros valores culturales latinos
gue se han estudiado son la confianza, el personalismo vy el respeto.

CONFIANZA: La confianza se desarrolla en las relaciones, incluida la que se establece
entre el personal de atencién y su cliente. Como forma de reciprocidad mutua, puede
crear expectativas de que las demas personas le ayudaran en la medida de sus
posibilidades basandose en su relacion.

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

* Entrelaclientela hispanay latina, se puede esperar que la autodivulgacion mutua
en las relaciones sea una forma de desarrollar la confianza, por lo que se pueden
promover formas intencionadas de autodivulgacion personal relevantes para los
motivos por los que la persona busca tratamiento, con el fin de establecer la
confianza.®

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

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

e 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.

e 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.

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




EL ESTIGMA'Y LA SALUD MENTAL DE LA
POBLACION LATINA

ESTIGMA:Enlasculturaslatinas, elestigmaavecespuedeestarasociadoalasenfermedades
mentales y a la busqueda de ayuda, incluyendo un sentimiento de deshonra y verglienza,
va que el tratamiento puede percibirse como algo propio de personas “locas”.”®

e E| estigma puede influir en las decisiones terapéuticas de la poblaciéon hispana vy
latina, disuadiéndola de acudir a tratamientos de salud mental.

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

La complejidad de estos factores ha sido estudiada anteriormente, asi como su rol en la manifestacion
de la transferencia y la contratransferencia en el proceso terapéutico.?° Dentro de las diadas
interétnicas e intraétnicas, las reacciones pueden variar desde el exceso de complacencia vy la
amabilidad hasta la desconfianza y la hostilidad. La comprension por parte del personal clinico de
sus propias influencias, asi como de las de sus clientes, dard como resultado un proceso intercultural
mas 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. Ademas, explica que una postura culturalmente sensible requiere
comprender y ser consciente de como las posturas tedricas, asi como las perspectivas sociopoliticas
y culturales, influyen en el encuentro clinico 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 clinico y sus clientes pueden tener un profundo impacto en la relacion terapéutica.’®

Segun la investigacion, una buena relacidn es esencial para ayudar a que la persona que recibe
terapia se conecte con ella, continlde y obtenga el maximo beneficio. “Es fundamental en el sentido
de que es el caballo el que tira del carro, el carro siendo las intervenciones.”? Aunque pueden existir
diferencias conceptuales en la academia, la mayoria coincide en varios temas comunes relacionados
con la alianza, independientemente de la modalidad de tratamiento y los enfoques tedricos. Entre
ellos se incluyen: la naturaleza colaborativa de la relacién; el vinculo afectivo entre la persona y su
terapeuta; vy la capacidad de encontrarse con sus pacientes/participantes en su situacion actual y
colaborar en conjunto para alcanzar sus objetivos de bienestar.

El enfoque recomendado para trabajar de manera culturalmente informada es tener algun
conocimiento sobre las normas especificas 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
especificas 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 especificas 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 evaluacion y, a continuaciéon, modificar el
tratamiento segun 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 atencion.’®




INVESTIGACION

Aunque la poblacién hispana/latina no es un grupo homogéneo y abarca diversas nacionalidades
y origenes culturales, comparte valores gue parecen ser comunes a los diferentes grupos
culturales latinos. Uno de esos valores culturales fundamentales es el familismo, definido como
un fuerte sentimiento de identificacidén hacia los miembros de la familia, ya sea nuclear o extensa,
e incluye sentimientos de lealtad, solidaridad y reciprocidad.?> ?* Por lo tanto, el concepto de
familismo se ha descrito como un componente clave de la experiencia cultural latina.?* 2> En
comparacion con otros grupos culturales, la poblacion 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.?% 2’

Las investigaciones sugieren que el familismo es un concepto multidimensional?” 2%, que
comprende tanto los valores familiares (por ejemplo, el apoyo v la solidaridad familiares) como
las obligaciones familiares (por ejemplo, la participacion en los sistemas familiares nucleares y
ampliados).?® Estos valores y obligaciones familiares se aprenden en la primera infancia a través
de las practicas de sus progenitores y se siguen reforzando a lo largo de la infancia media y la
adolescencia.?®

El familismo como factor protector para los grupos hispanos/latinos

Las obligaciones familiares actuan como factor protector contra el consumo de sustancias en la
adolescencia latina, al proporcionar un sentido de cercania 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.’% ' Las
investigaciones sugieren que las obligaciones familiares se asocian con una menor probabilidad
de consumir sustancias, un inicio mas tardio del consumo y menores tasas de trastornos
conductuales en la juventud latina.’' Este hallazgo sugiere que, para los grupos latinos, los niveles
mas altos de familismo sirven como factor de proteccion 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 investigacion sugiere que existen dos mecanismos importantes que median la relacion entre
las obligaciones familiares y el consumo de sustancias: las asociaciones con sus pares y la
divulgacion de sus actividades a sus padres.

A. Asociacion de pares

La asociacion entre el consumo de sustancias y pares que consumen sustancias se ha
establecido desde hace mucho tiempo en la literatura. La afiliacion con pares y la presion
de sus pares son algunos de los predictores mas 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 puertorriquefa, Brook
et al. (1998) encontraron gque tener una fuerte conexidn con la familia era un factor
mitigante a la hora de relacionarse con pares que consumian sustancias.*> Del mismo
modo, Vega vy sus colegas (1993) informaron que las obligaciones familiares ayudaban a
la juventud de origen cubano a evitar relacionarse con pares que consumian sustancias
y las consecuencias negativas que les traeria consumirlas.??




B. Divulgacion de sus actividades a sus padres

Una estrecha relacion 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, cdmo pasan su tiempo libre y con
quién, puede ser mas util para influenciarles a adoptar comportamientos saludables.
En grupos de adolescencia hispanos/latinos, las obligaciones familiares permiten una
comunicacion abierta, una red familiar y comunitaria soélida y un mayor sentimiento
de apoyo, lo que contribuye a la prevencion del consumo de sustancias.

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

Es importante reconocer que lo que es un factor de proteccidn 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 sensacion 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.’’ La investigacion ha identificado la asistencia
familiar como un factor de riesgo cuando la juventud proviene de contextos familiares
dificiles, de entornos socioecondmicos desfavorecidos o de hogares con altos niveles de
conflicto. En estos casos, el consumo de sustancias puede ser una forma de liberar el estrés
gue experimenta la persona joven en la familia y la carga que suponen los roles familiares
afadidos.




RECOMENDACIONES PRACTICAS E IMPLICACIONES

El personal de salud conductual puede usar su conocimiento del familismo para ofrecer una
atencion culturalmente competente y eficaz que fortalezca los lazos familiares y promueva un
bienestar emocional duradero.

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 comunicacion. La terapia familiar puede ayudar a abordar los problemas subyacentes
y fomentar la comprensién de los trastornos de salud mental. Muchas familias latinas
incluyen varias generaciones gue viven juntas o estan 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 comunicaciéon y la dindmica
familiar.

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
psicoeducacion familiar ensefan a las familias sobre las afecciones de salud mental, las
estrategias de afrontamiento, la prevencidn y las opciones de tratamiento para fomentar
una mejor comprension de la salud conductual y reducir el estigma de la salud mental.

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
lideres comunitarios de confianza, iglesias y organizaciones locales para promover la
concienciacion sobre la salud mental y conectar a las familias con servicios culturalmente
relevantes.

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 busqueda de ayuda.

Utilizar practicas basadas en la evidencia y adaptadas a la cultura - El personal de salud
conductual puede beneficiarse de la capacitacion 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, 1o
gue hace que la terapia sea mas cercana y eficaz.




CONCLUSION

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 poblacion hispana/latina
qgue 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 cercania, las obligaciones familiares y consideran
a la familia como un referente. Es importante que el personal de salud aprenda coémo el
familismo afecta a las comunidades con las que trabajan, ya sea como factor de proteccion
o de riesgo, e influye en las percepciones del estigma, los comportamientos de busqueda
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 desempena la familia en la salud conductual
de la poblacidon hispana/latina puede ayudar a ofrecer servicios eficaces de prevencion,
tratamiento y recuperacion en diversas comunidades latinas.
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