
HISPANOS Y LATINOS
MAYORES EN LOS
ESTADOS UNIDOS
CON CONDICIONES 
DE SALUD MENTAL
La diversidad poblacional sigue en aumento en los Estados Unidos. Existen 
aproximadamente 4.7 millones de latinos mayores en los Estados Unidos, lo que 
representa el 9.2% del total de la población de personas mayores.1  Esta población es 
heterogénea y no está lo suficientemente representada en investigaciones, lo que 
constituye un desafío para los proveedores de servicio. A pesar de que existe una 
cantidad cada vez mayor de investigaciones sobre las personas mayores en los Estados 
Unidos, las personas mayores latinas siguen estando subrepresentadas en la 
investigación y no cuentan con suficientes servicios clínicos.

Trastornos de salud mental prevalentes en personas latinas mayores: La 
prevalencia de depresión entre personas latinas mayores es más alta que en otros 
grupos. Los estudios indican tasas de depresión de hasta un 32% para los latinos, 
seguido de un 26% para los afroamericanos y un 15% para los blancos no-hispanos. 
Existen variaciones en estas tasas según el país de origen y los niveles de aculturación. 
Además, estas fluctuaciones se ven afectadas por la forma en que se define la 
depresión, el tipo, la validez y la confiabilidad de los instrumentos utilizados, y el 
lenguaje.2

Trastornos neurocognitivos: Los estudios indican que entre los latinos existe 1.5 
veces mayor probabilidad de padecer de Alzheimer y otros trastornos neurocognitivos 
que en los blancos no-hispanos mayores. Las condiciones de salud tales como las 
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, están asociadas con un mayor riesgo de 
padecer de la condición de Alzheimer, y pueden contribuir a estas diferencias.3 
Recomendaciones para los proveedores

Idioma. En los últimos 10 años, el dominio del idioma inglés ha aumentado entre los 
latinos más jóvenes; sin embargo, este aumento no ha  sido significativo entre los latinos 
mayores. Según un análisis reciente sobre los datos de la Oficina del Censo de los 
Estados Unidos, el 80% de los latinos nacidos entre 1946 a 1962 hablan español en 
casa, en comparación con los nacidos antes de 1946, en donde el 83% habla español en 
casa.4 El proporcionar traductores, intérpretes o tener acceso a un proveedor de servicio 
que hable español, puede facilitar los servicios a personas con dominio limitado del 
inglés.5
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Literacia en salud. Los latinos de 65 años o más
están en mayor riesgo de no recibir servicios de
salud adecuados, de no obtener los medicamentos 
necesarios y tienden a tener prognosis bajas debido
a la limitada literacia en salud o la falta de
comprensión de las instrucciones del alta
hospitalaria. Los proveedores pueden mejorar la
literacia en salud desarrollando materiales
educativos en español u otros dialectos.6,7 Algunos 
estudios indican que los latinos mayores pueden
sentirse motivados a participar en psicoterapia cuando
sienten que sus opiniones importan y cuando se le 
ofrecen explicaciones sobre cómo su participación conduce 
al cambio.2,8,9,10          La psico-educación en la intersección entre las condiciones físicas y los 
trastornos de salud mental es esencial para los latinos mayores.

Tratamiento culturalmente sensible. La manifestación de los síntomas de salud 
mental en parte dependen de los conceptos de enfermedad determinados lingüística y 
culturalmente, los cuales requieren herramientas de evaluación culturalmente 
adecuadas y clínicos con acercamientos culturalmente sensitivos. La falta de servicios 
culturalmente sensitivos puede resultar en un diagnóstico erróneo y un aumento de la 
sintomatología.3 Es esencial reconocer el papel de la familia, los valores culturales, los 
niveles de aculturación y explorar el proceso de inmigración del adulto mayor, 
incluyendo la edad al momento de la migración.9 Los servicios culturalmente sensitivos 
aumentan la participación y mejoran los resultados.

Esta hoja informativa es basada en un webinar ofrecido bajo el auspicio del National Hispanic and Latino Mental Health Technology Transfer
Center (MHTTC) en colaboración con la  Universidad Central del Caribe (UCC), escuela de medicina. Este proyecto ha sido subvencionado por
SAMHSA bajo el No. SM081788. Las opiniones expresadas en este documentos son de Bernardo Ng, M.D., y no reflejan la posición oficial del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) o SAMHSA.




