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Nota del Editor: En agosto de 2001 el Cirujano
General de los Estados Unidos dio a conocer Salud
Mental: Cultura, Raza y Origen Étnico,1 un suplemento
del documento de 1999 titulado Salud Mental: Un In-
forme del Cirujano General.  En este informe, el Cirujano
General señaló las desigualdades que confrontan los
hispanoamericanos (latinos) en la obtención de servi-
cios de salud mental.  De acuerdo con el Cirujano
General, los hispanoamericanos tienen acceso limita-
do a los proveedores de cuidado de salud mental dado
que pocos de estos proveedores hablan español, y
tanto como el 40% de los latinos informan un dominio
limitado del inglés.

El Cirujano General concluyó el informe haciendo
un llamado para que se provean servicios de salud
mental culturalmente, linguísticamente y geográfica-
mente accesibles para llenar las necesidades de las
poblaciones pobremente servidas, incluyendo los
hispanoamericanos. “Éste es el momento para hacer un
compromiso de expandir o redirigir los recursos para
apoyar los servicios de salud mental con apoyo
empírico, costeables y apropiados culturalmente para
las minorías raciales y étnicas.” Luego enfatizó en la
necesidad de intervenciones vanguardistas y con apoyo
empírico que sean competentes culturalmente y
usadas apropiadamente por los clínicos.

En julio de 2003 la Comisión Presidencial  Nueva
Libertad para asuntos de Salud Mental dio a conocer
un informe2 que hacía eco de las preocupaciones
esbozadas en el Informe del Cirujano General sobre
las dificultades que confrontan los hispanoamericanos
para recibir servicios de salud mental.  El informe
expone, “Desafortunadamente, el sistema de salud
mental no se ha mantenido al día con las diversas
necesidades de las minorías raciales y étnicas, con
frecuencia proveyendo pocos servicios o sirviendoles
inapropiadamente.  Específicamente, el sistema ha sido
negligente en incorporar el respeto o el entendimiento
de las historias, tradiciones, creencias, lenguajes y siste-
mas de valores de los grupos culturalmente diferentes.”

El siguiente artículo resume la investigación cientí-
fica sobre el TDA/H en las poblaciones hispanas/
latinas de una revisión de literatura que se realizó en el
2004 por Andrea Chronis, Ph.D. y colegas, que fue
financiada por el Centro Nacional de Investigación
sobre el TDA/H.  ■

*Con el propósito de simplificar la lectura, se utilizará el género masculino para referirse

a personas de ambos géneros. No se tiene la intención de ofender ni de discriminar.

    de que los niños1* de todas las razas presentan el trastorno

por déficit de atención e hiperactividad (TDA/H), la comprensión de los

factores asociados con el TDA/H entre las minorías étnicas y raciales en los

Estados Unidos es limitada. Por ejemplo, muy pocas investigaciones han exami-

nado la incidencia, la evaluación y el tratamiento del TDA/H en la población

hispana/latina en los E.E.U.U.

Los datos reciente del censo indican que la población hispana/latina en

los E.E.U.U. ha aumentado en 58% en la década pasada, y el 36% de los latinos

son niños y adolescentes menores de 18 años3, haciendo a los latinos el grupo

minoritario más grande de los Estados Unidos hoy día. Por lo tanto, es vital

identificar técnicas de evaluación y tratamiento culturalmente sensibles para los

niños hispanos/latinos con el TDA/H. Además, es necesario identificar las

barreras que pueden existir al aplicar tratamientos a los niños hispanos/latinos

que fueron desarrollados y estudiados con niños del grupo mayoritario. Este

artículo revisará lo que se conoce sobre el uso de servicios de salud mental entre

los latinos, así como los valores culturales que pueden influir en su participación

en tratamientos de salud mental para el TDA/H con apoyo empírico.

Hay dos tratamientos con apoyo empírico principales en el tratamiento

del TDA/H—medicación estimulante e intervención conductual.4 Los medica-

mentos estimulantes son útiles para mejorar los síntomas del TDA/H, la

conducta perturbadora en el salón de clases y las relaciones sociales en aproxi-

madamente el 80 porciento de los niños a los cuales se les prescriben.5 Un gran

número de investigaciones han demostrado los efectos substancialmente benefi-

ciosos de las intervenciones conductuales, incluyendo tanto el adiestramiento

conductual a padres como las intervenciones en el salón de clases.4 Las estrate-

gias de intervención conductual incluyen el enseñar a los padres y a los maestros

a proveer estructura, rutinas y expectativas claras y consistentes y a dar seguimiento

consistentemente con consecuencias positivas y negativas para la conducta.
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¿Que Sabemos?

Tal vez como resultado
de la falta de información
y el estigma asociado
con el TDA/H, es menos
probable que los latinos
busquen tratamiento
para el TDA/H o reciban
tratamientos eficaces.

This is a Spanish translation of the article that appears on
pages 38–43.
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Incluir tanto la medicación como la
intervención conductual en el tratamiento
parece ser lo más eficaz para mejorar la
conducta y el funcionamiento de los niños
con el TDA/H en el ambiente del hogar, la
escuela y la recreación.6,7 Más aun, dado
que el TDA/H es un trastorno crónico y
generalizado, el tratamiento debe implan-
tarse consistentemente y a largo plazo en
cada uno de los ambientes en los que el
niño está presentando dificultad.8 Tal apli-
cación consistente y a largo plazo de estos
tratamientos requiere una gran inversión y
dedicación por parte de los padres.9

La decisión del padre de buscar
tratamientos eficaces para el TDA/H puede
estar influida por varios factores. Su cono-
cimiento y exposición a información pre-
cisa sobre el TDA/H puede jugar un papel
en el reconocimiento de los síntomas del
TDA/H y la decisión de buscar tratamiento.
Las personas de color pueden recibir menos
información sobre el TDA/H y tener menos
recursos disponibles para buscar tratamien-
tos eficaces.

Las actitudes y los valores culturales
también pueden influir en la habilidad de
los padres para reconocer y aceptar que sus
niños pueden tener el TDA/H y, por lo
tanto, esto puede afectar la decisión de
buscar tratamiento para sus niños. Por ejem-
plo, es más probable que las personas de
color estén “muy preocupadas” sobre lo que
otras personas puedan pensar si su niño es
diagnosticado con el TDA/H al compararse
con las personas caucásicas. Tal vez como
resultado de la falta de información y el
estigma asociado con el TDA/H, es menos
probable que los latinos busquen tratamiento
para el TDA/H o reciban tratamientos
eficaces para el TDA/H.10

Uso de Servicios de Salud Mental
General entre los Latinos
Consistentemente, las investigaciones han
encontrado tasas muy bajas de uso de servi-
cios de salud mental entre latinos en los
Estados Unidos, en algunos casos la mitad
de las tasas encontradas para los caucási-
cos.11,12,13,14 Además, para atender sus
necesidades de salud mental es más proba-
ble que los latinos usen proveedores
médicos generales o “informales”, tales como
pediatras, trabajadores sociales y oficiales
religiosos, en vez de servicios especializados
de salud mental.15,16 El buscar tratamiento
con proveedores generales o fuentes infor-
males, los cuales tal vez no tienen adiestra-
miento especializado en el TDA/H, puede
aumentar la probabilidad de que los latinos
reciban tratamientos sin base empírica.

Algunas barreras para los servicios de
salud mental entre los latinos que se han
estudiado incluyen:

Factores relacionados con el servicio
■ Falta de servicios culturalmente
competentes
■ Desigualdad entre los pacientes
hispanos/latinos y los proveedores de
tratamiento en la comprensión de la
enfermedad mental y el tratamiento
■ Falta de conocimiento de los servicios
de salud mental disponibles

Factores instrumentales
■ Barreras de idioma
■ Falta de transportación
■ Dificultades económicas y falta de seguro

Factores sociodemográficos
■ Bajos ingresos económicos en los hogares
■ Falta de educación

■ Desempleo
■ Factores a nivel comunitario
■ Creencias y valores hispanos/latinos
■ Estigma de la enfermedad mental

Como es de esperarse, la investigación demuestra que
cuando estas barreras culturales y de lenguaje se
remueven, el uso de servicios entre los latinos es simi-
lar al de los caucásicos.14 Las mujeres hispanas/latinas
y aquellos con mayor educación, empleos estables,
familias más pequeñas e hijos con problemas más
severos tienen más probabilidad de buscar servicios de
salud mental.13,17,18,19 Por lo tanto, los padres hispa-
nos/latinos con más probabilidad de buscar tratamiento
para sus hijos con el TDA/H son aquellos que tienen
más recursos. Desafortunadamente, esto también sig-
nifica que los padres hispanos/latinos con menos re-
cursos tienen menor probabilidad de recibir tratamiento.

Identificación y Tratamiento del TDA/H entre
Niños Hispanos/Latinos
Las diferencias transculturales pueden influir la forma
en que los padres y los maestros evaluan las conductas
aceptables y problemáticas en los niños20,21,22 así como

sus expectativas sobre los acercamientos de tratamien-
to. Por lo tanto, las conductas y los tratamientos del
TDA/H deben verse dentro del contexto del ambiente
cultural en el cual el niño se cría.23,24 Por ejemplo, en
el Estudio Multimodal de Tratamiento para Niños con
el TDA/H del Instituto Nacional de Salud Mental
(MTA, por sus siglas en inglés),25 al compararse con
padres caucásicos y afroamericanos, los padres de niños
hispanos/latinos informaron una mejora menor entre
sus niños luego del tratamiento, aun a pesar de que las
maestras informaron niveles similares de mejora entre
los niños hispanos/latinos y los afroamericanos.26 Por
lo tanto, las diferencias culturales entre las madres
latinas pueden ser también un factor importante a
considerar para entender sus percepciones de las con-
ductas de los niños y la mejora de esa conducta luego
del tratamiento.23

Según discutido, la medicación estimulante y la
intervención conductual son tratamientos con apoyo
empírico para el tratamiento del TDA/H. Desafor-
tunadamente, una encuesta reciente encontró que, al
compararse con los caucásicos, los no caucásicos en los
Estados Unidos estaban menos satisfechos en térmi-
continúa en la página 52

Las mujeres hispanas/
latinas y aquellos con
mayor educación,
empleos estables,
familias más pequeñas
e hijos con problemas
más severos tienen
más probabilidad de
buscar servicios de
salud mental.

El TDA/H en los Latinos



February 2005 / attention@chadd.org–53

TDA/H en los Latinos

nos generales con la medicación para el
TDA/H, tenían menos probabilidad de
recomendar a otros la medicación, tenían
más probabilidad de esperar efectos
secundarios negativos de los medicamen-
tos, tenían más probabilidad de creer que la
medicación para el TDA/H puede llevar al
abuso de drogas y tenían más probabilidad
de preferir tratamientos psicosociales que
medicación.27

Además, a pesar del aumento en la pre-
scripción de medicación para el TDA/H en
los Estados Unidos, es menos probable que
los latinos sean tratados con medicación
para el TDA/H.28 Esto también puede ser
cierto para latinos que viven en sus paises
de origen. Por ejemplo, un estudio con niños
puertorriqueños que viven en Puerto Rico
encontró que sólo el 7 porciento de los
niños con el TDA/H estaba medicado y
que cuando se usaba la medicación, con
frecuencia se descontinuaba porque los
padres estaban insatisfechos o no estaban
de acuerdo con lo apropiado del tratamiento
con medicamentos.29 Sin embargo, los
resultados del Estudio MTA demostraron
que tanto los niños hispanos/latinos como
los niños caucásicos se beneficiaban de la
medicación del mismo modo. Sin embargo,
al final del estudio, a los niños hispanos/
latinos se les recetaban dosis menores al
considerar las evaluaciones de la conducta
del niño y los efectos secundarios que hacían
los padres y los maestros. Esto pudo ser
debido a que los padres hispanos/latinos
reportaran menos efectos positivos o más
efectos secundarios de la medicación a
medida que las dosis aumentaban.26 Por lo
tanto, las actitudes culturales pueden influir
en la aceptación y el uso continuado de los
tratamientos con medicamentos para el
TDA/H.

Las intervenciones conductuales, tales
como el adiestramiento a padres, también
deben ser vistas a la luz de los factores
culturales.30 Las investigaciones que exam-
inan las creencias culturales y los valores

familiares de los latinos en los Estados
Unidos han identificado varios factores
importantes que pueden influir en la acepta-
ción que tienen los padres de los acerca-
mientos de tratamiento y las percepciones
sobre la eficacia de los mismos. Por ejemplo,
el respeto es un valor familiar común practi-
cado entre los latinos, el cual refleja el nivel
de conformidad, obediencia y respeto que
se espera que el niño demuestre hacia las
figuras de autoridad (especialmente los pa-
dres) y a través de las diferentes situaciones.31

Por lo tanto, el proveer adiestramiento a los
padres hispanos/latinos requiere sensibi-
lidad hacia los puntos de vista culturales
relacionados con la conducta de los niños y
las creencias sobre las técnicas apropiadas
de crianza.

Las técnicas conductuales deben presen-
tarse de tal manera que sean aceptadas por
los miembros del ambiente cultural del niño
y tomando en consideración la estructura
familiar. Por ejemplo, dado que la familia
extendida con frecuencia está involucrada
en la socialización y la disciplina de los
niños dentro de las familias hispanas/
latinas,32 puede que sea apropiado involu-
crar a todos los cuidadores del niño en los
programas de adiestramiento a padres. Del
mismo modo, puede ser útil presentar técni-
cas conductuales tales como dar mandatos
efectivos y utilizar técnicas de disciplina
con la meta de ganar respeto en vez de
obtener la obediencia del niño. Desafor-
tunadamente, al presente no hay investiga-
ciones publicadas acerca de intervenciones
específicas para programas de adiestramiento
a padres para latinos sobre el TDA/H o
programas de adiestramiento a padres en el
idioma español.30 Tales estudios se necesi-
tan urgentemente.

Conclusión
La identificación y el tratamiento del TDA/
H en los latinos es una preocupación mayor
de salud pública en los Estados Unidos hoy
día y por tanto debe ser una prioridad den-
tro de las agendas de investigación actuales.
La cantidad limitada de investigación que
existe al presente sugiere que los latinos

reciben menos información sobre el TDA/
H y es menos probable que reciban trata-
mientos con base empírica que los caucási-
cos, a pesar de los efectos beneficiosos simi-
lares cuando tales tratamientos se realizan.

La investigación futura debe dirigirse
hacia el entendimiento de cómo la conducta
problemática de los niños puede verse de
manera diferente entre los padres y madres
hispanos/latinos y cómo esto puede influir
en la búsqueda de tratamiento. Para alcan-
zar esta meta, los esfuerzos deben diri-
girse primero al desarrollo y evaluación de
instrumentos de evaluación del TDA/H en
el idioma español. Los investigadores necesi-
tan examinar la aceptación de los trata-
mientos con base empírica entre los padres
y madres hispanos/latinos para obtener un
mejor entendimiento sobre cómo los asun-
tos relacionados con la medicacion y las
técnicas conductuales pueden presentarse a
los padres y madres hispanos/latinos de tal
modo que se aumente la aceptación de las
estrategias de tratamiento. Los científicos y
los clínicos pueden posteriormente usar esta
información para modificar y probar los
tratamientos con base empírica existentes
de una manera culturalmente sensible. ■
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