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RESUMEN EJECUTIVO



Los Latinos son el grupo poblacional de más rápido crecimien-
to en los Estados Unidos, y Nebraska no es una excepción a 
esta realidad. De acuerdo con el Censo de EE.UU., la población 
Latina en Nebraska se estima en 167,000, lo que representa 
un incremento del 70% desde 2000 hasta 2010. Los Latinos 
están lejos de ser una población homogénea. Alrededor de tres 
cuartas partes de los Latinos en Nebraska son de origen Mexi-
cano seguido muy de cerca por los nacidos en América Central 
y del Sur y el Caribe.1 Es importante señalar que no todos los 
Latinos hablan español. Hay más de 30 diferentes idiomas indí-
genas que se hablan entre Latinos en Nebraska. Por otra parte, 
las prácticas culturales también varían ampliamente entre los 
subgrupos. Esto es particularmente importante al examinar 
los resultados e intervenciones de salud porque las barreras 
del idioma, las prácticas culturales y conductas que buscan la 
salud impactan grandemente los resultados en la salud de las 
poblaciones.

En Nebraska, los Latinos representan el grupo de población 
más joven. La edad promedio de los Latinos es de 22.8 años,  
frente a 28.3 años para los Afro-Americanos y 39.8 años para 
los Blancos no Hispanos. Entre los adultos de 25 años de edad o 
más, casi la mitad (50.4%) de los Latinos tenían una educación 
inferior a la secundaria, una tasa cinco veces mayor que los 
Blancos no Hispanos (8.6%). El nivel educativo afecta directa-
mente el nivel de ingresos de una persona, tipo de ocupación, 
niveles de estrés, el acceso a recursos tales como vivienda ase-
quible y segura, buenas escuelas, supermercados, facilidades 
recreativas, y el acceso a atención médica de calidad a lo largo 
de la vida, todos los cuales tienen un gran impacto en los resul-
tados de la salud.2 Debido a estos y otros factores, las personas 
con más educación tienen probabilidades de experimentar me-
jores resultados en la salud, a vivir vidas más largas y practicar 
conductas que promueven la salud, tales como hacer ejercicio 
regularmente, no fumar, y la obtención de pruebas de salud.3 El 
nivel educativo de los adultos también está vinculado con una 
mejor salud para sus hijos, comenzando temprano en la vida.4

Los Latinos tienen un desbalance de género significativo en 
comparación con otros grupos raciales, con una mayor propor-
ción de hombre a mujer de 107 varones por cada 100 hem-
bras.5 La proporción de género nacional es de 97 hombres por 
cada 100 mujeres.6 Una de las causas de este desbalance de 
género puede ser el tipo de trabajo, como las empacadoras de 
carne, la construcción y trabajos de servicios que atraen a los 
Latinos a Nebraska. Estas industrias dominadas por hombres 
atraen a los hombres jóvenes, solteros y los concentran en tra-
bajos de bajas destrezas y bajos salarios donde el riesgo de 
accidentes y lesiones son elevadas.

Las tasas de desempleo de la población Latina de Nebraska 
son más del doble que la de los Blancos no Hispanos (11.3% vs 

5.4%). Además, el ingreso promedio anual por hogar entre los 
Latinos en Nebraska en 2009 fue de $35,962 dólares en com-
paración con $50,937 dólares para los Blancos no Hispanos, 
y el índice de pobreza es tres veces mayor en los Latinos (27%) 
que en los Blancos no Hispanos (9%). También es notable la tasa 
de pobreza entre los niños menores de 18 años. Por primera 
vez en la historia de EE.UU., el porcentaje de niños Latinos que 
viven en la pobreza (37.3%) superó el porcentaje de niños po-
bres  no-Hispanos Blancos (30.5%).7 De acuerdo con el Centro 
Hispano Pew (PHC), más de dos tercios de los niños pobres La-
tinos tienen padres que son inmigrantes. La pobreza ha demos-
trado influir negativamente la salud y el desarrollo del niño, lo 
que afecta los resultados de salud más tarde en la vida.8

A pesar de un nivel socioeconómico más bajo entre los Latinos, 
el estado de salud  en general de los inmigrantes Latinos es 
mejor de lo que se podría esperar. Dos posibles explicaciones 
de esto son la Paradoja Epidemiológica Latina9 y el “sesgo del 
salmón”. La Paradoja Epidemiológica Latina establece que los 
inmigrantes Latinos son generalmente más jóvenes al ingresar 
a Estados Unidos y llevan con ellos un  estilo de vida más salu-
dable y activo con menos consumo de alimentos procesados. 
Sin embargo, mientras más larga su estadía en los Estados Uni-
dos, mayor el deterioro  de su estado de salud. El “sesgo del 
salmón” afirma que los inmigrantes mayores y más enfermos 
regresan a sus países de origen y pueden morir en su tierra 
natal, por lo tanto, no se incluyen en las estadísticas de salud 
de Estados Unidos.10

De hecho, mientras mayor aculturación de los Latinos al es-
tilo de vida americano, su salud empeora. Muchos inmigran-
tes tienen que lidiar con su nuevo estado como “minorías” y 
tienden a adquirir hábitos que disminuyen su estado de salud, 
incluyendo el uso de drogas, alcohol y tabaco,11 un estilo de 
vida sedentario y una dieta abundante en calorías, todos los 
que se consideran factores de riesgo modificable.12 Problemas 
con el dominio del idioma inglés y el conocimiento en salud, el 
trabajo precario y condiciones migratorias entre las familias 
de inmigrantes, y la exposición al racismo exacerban aún más 
el estrés relacionado con la aculturación que experimentan 
los inmigrantes.13 Por otra parte, los Latinos tienen un acceso 
limitado a cuidados de salud asequibles y de calidad, sobre 
todo, servicios de salud culturalmente y lingüísticamente apro-
piados, y tienen más probabilidades de estar sin seguro o sub-
asegurados.14 Estos factores de riesgo contribuyen a las cinco 
principales causas de muerte de los adultos Latinos en Nebras-
ka, que son (1) el cáncer, (2) las enfermedades del corazón, 
(3) lesiones no intencionales, (4) la diabetes y (5) acci-dentes 
cerebrovasculares.
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Muchos retos existen para hacer 
frente a las disparidades en la salud 

entre los Latinos, incluyendo:
•	 La comunidad Hispana/Latina en los EE.UU. está sepa-

rada de la comunidad en general por las barreras del 
idioma y los distintos sistemas culturales y de creencias.24  

Muchos se establecen en vecindarios étnicos segregados 
que los protege de un recibimiento hostil en la sociedad en  
general y que les permite acceder a los recursos necesa-
rios para estar un paso adelante en su proceso de  inte-
gración (por ejemplo, trabajos y servicios en su idioma 
nativo). Sin embargo, esto también puede aislarlos más 
de la sociedad en general a menos que existan estrate-
gias de intervención adecuadas y políticas receptivas de 
integración.

•	 No existe una cultura “Latina” única en los EE.UU. Aunque 
hay muchos valores culturales similares, existen muchas 
diferencias entre los distintos subgrupos Latinos.

•	 A base del país de origen, condición socio-económica o es-
tado generacional, cada subgrupo puede tener diferentes 
factores de riesgo de comportamiento para las principales 
causas de muerte que se presentan en el informe.25

•	 Existen múltiples factores de riesgo que afectan a los sub-
grupos de poblaciones Latinas26 a nivel nacional  y en 
Nebraska, incluyendo el acceso a cuidado culturalmente 
competente, la discriminación, la pobreza, la educación, la 
falta de seguro médico, el costo de la atención y los servi-
cios, transportación y el pobre conocimiento de la salud.27

•	 Las fuentes de financiamiento actuales y las políticas es-
tatales y federales han creado barreras  en la educación y 
la atención médica para los inmigrantes indocumentados 
que viven y trabajan en Nebraska.

Ante estos retos complejos, las soluciones para hacer frente a 
las disparidades en la salud entre los Hispanos / Latinos requie-
ren intervenciones y cambios en política pública que aborden 
no sólo la salud, sino también los determinantes sociales de la 
salud - las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 
viven, trabajan, y la edad, así como los sistemas de salud dis-
ponibles para tratar la enfermedad.28  Las políticas a través de 
sectores como la educación, el desarrollo económico, la vivien-
da, la inmigración, la seguridad pública y  la atención médica,  
pueden impactar directa o indirectamente poblaciones des-
ventajadas, incluyendo Latinos. Los esfuerzos para revitalizar 
los vecindarios pobres, mejorar la calidad de las escuelas y el 
acceso a los servicios públicos, garantizar el acceso a alimen-
tos saludables y asegurar servicios comunitarios culturalmente 
competentes y políticas equitativas que enlacen a los Latinos 
con oportunidades económicas, son estrategias prometedoras 
que pueden mejorar significativamente la salud de las comuni-
dades Latinas en Nebraska y en todo el país. De hecho, ponerle 
fin a las disparidades raciales y étnicas en la salud, es un gran 
reto, que se puede enfrentar si la investigación, las prácticas de 
salud pública, la educación y el entrenamiento, el gobierno, la 
divulgación, y los sectores de servicios trabajan juntos.

Aspectos destacados de la salud  
de los Latinos en Nebraska:

•	 Más del 35% de los adultos Hispanos/Latinos de entre 
18 y 64 años de edad no tienen un médico personal.

•	 Un cuarto de los Hispanos/Latinos calificaron su 
estado de salud como “regular” o “mala”.15

•	 Casi un tercio de la población Hispana/Latina no tiene 
seguro médico.16

•	 Casi una cuarta parte de las Latinas recibieron 
atención prenatal inadecuada.17

•	 Cerca del 10% de los adultos Hispanos/Latinos 
encuestados a través del Sistema de Vigilancia de 
Factores de Riesgo del  Comportamiento 2006 a 
2010, tenían más de 10 días en el último mes en 
el que mentalmente no se sentían bien.18 Casi una 
cuarta parte de los jóvenes Latinos se sintió triste y 
desesperado durante el año pasado.19 Alrededor del 
14% de los Hispanos/Latinos informan que nunca 
reciben ningún tipo de apoyo emocional.20

•	 La obesidad, medida por el nivel de Índice de Masa 
Corporal (BMI) de 30 o más, fue mayor para los 
Hispanos/Latinos que para otros grupos.

•	 Más de un tercio de los Hispanos/Latinos no hacen 
ningún ejercicio fuera del trabajo.21

•	 La tasa de ETS en general para los Hispanos/Latinos 
fue casi tres veces la tasa de los Blancos.22 Además, 
los Latinos llevan una carga desproporcionada de la 
epidemia del VIH, con una tasa de mortalidad que fue 
3 veces mayor que la de los Blancos.

•	 La tasa de nacimientos en adolescentes Latinas fue de 
4.9 veces la tasa de las niñas Blancas.

•	 Los estudiantes Hispanos/Latinos eran más propensos 
que sus contrapartes Blancos a fumar cigarrillos en los 
últimos 30 días.23
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