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CASO Y COMENTARIO: ARTÍCULO CON REVISIÓN INTER PARES 
¿Cómo deberían los investigadores de equidad sanitaria considerar la 
interrelación de raza y etnia en las comunidades afrolatinas? 
Adolfo G. Cuevas, PhD 
 

Resumen 
Pese a que los afrolatinos o hispanos afrodescendientes, cargan de forma 
desigual con los riesgos de contraer enfermedades, las causas de la 
inequidad sanitaria entre quienes componen este amplio subgrupo de 
latinos en los Estados Unidos han sido poco estudiadas. En el presente 
artículo se proponen medios para realizar investigaciones más rigurosas 
sobre cómo la diversidad racial al interior de las poblaciones latinas se 
vuelve un factor clave para generar una mejor comprensión sobre los 
mecanismos y las causas de la inequidad sanitaria en las comunidades 
latinas de los EE. UU. 

 
Caso 
El Sr. V y el Sr. R se conocen desde que crecieron en Guanabo, un área costera de La 
Habana, y emigraron desde Cuba para vivir en los Estados Unidos. El color de piel de ambos 
influyó en la formación de su identidad etnorracial y en sus experiencias de integración en el 
tiempo. El Sr. V es de piel clara, se identifica a sí mismo como blanco, vive en un barrio 
residencial y percibe ingresos estables por un trabajo que impulsa su ascenso social en la 
clase media estadounidense. El Sr. R es de piel oscura, se identifica a sí mismo como 
afrolatino y afrodescendiente y vive en una comunidad que él y sus vecinos consideran 
como un refugio frente a la discriminación racial.1 Vivir con otras personas de la comunidad 
afrodescendiente le ha permitido aprender un vocabulario que le ha ayudado a forjar 
sentido a partir de experiencias dolorosas y habituales de discriminación racial en los 
Estados Unidos. 
 
Comentario 
Esta historia de divergencia no es extraña para los latinos. En una sociedad basada en 
criterios raciales como los Estados Unidos, el racismo y colorismo2 tienen profundos efectos 
en las expectativas de vida y la salud de los latinos. En este artículo se analizan los 
potenciales mecanismos y causas de las inequidades sanitarias dentro de la población 
latina en los EE. UU. La clave para entender las experiencias de discriminación y los 
patrones de “minorización” que surgen al interior o entre las comunidades latinas, que 
influyen en la formación de identidad de la persona y la comunidad, y que determinan las 
experiencias de integración individual y comunitaria es la distinción entre las percepciones e 
identificaciones en primera y tercera persona de pertenencia en grupos raciales y étnicos. 
En primer lugar, los investigadores en salud pública utilizan los términos hispanos, 
latinos/latinas y latinx para referirse a 
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hispanohablantes de origen latinoamericano y caribeño. Por coherencia, en este artículo se 
utiliza el término latinos para referirse a personas que, aunque sean consideradas por otras 
como un grupo monolítico en los Estados Unidos, expresan una heterogeneidad (p. ej., en 
origen nacional, cultura, historia de colonización indígena o esclavitud africana, condición 
socioeconómica y migratoria y tiempo de residencia en los EE. UU.) importante de reconocer 
y representar adecuadamente en el discurso y la investigación sobre la salud de los 
latinos.2,3,4 En segundo lugar, los términos raza y etnia no se excluyen mutuamente y 
merecen una aclaración. La raza es una construcción social utilizada de manera estándar 
para clasificar a los seres humanos de acuerdo con sus características fenotípicas (es decir, 
físicamente visibles; p. ej., color de piel, rasgos faciales, color de cabello). La etnia es 
también una herramienta de derivación social y antropológica utilizada para describir las 
culturas, los valores y las formas de vivir y buscar sentido de los seres humanos.5 
 
Pese al creciente reconocimiento de la heterogeneidad racial y étnica en las poblaciones 
latinas de los EE. UU., la salud de los afrolatinos, también conocidos como latinos 
afrodescendientes o hispanos afrodescendientes, ha sido ignorada en gran medida en los 
estudios de salud pública y equidad sanitaria. Los afrolatinos son personas de origen 
latinoamericano y ascendencia africana, muchos de quienes se identifican racialmente 
como afrodescendientes y étnicamente como latinos. Al 2020, el censo estadounidense 
estima que los latinos que se identifican como afrodescendientes representan 
aproximadamente el 2 % del total de la población latina en los EE. UU. (o alrededor de 1.2 
millones de personas).6 Los dominicanos, puertorriqueños y cubanos tienden a identificarse 
más como afrodescendientes que otros grupos latinoamericanos.7 Estas estimaciones 
oficiales, sin embargo, podrían subestimar la cantidad real de afrolatinos en los Estados 
Unidos. La mayoría de los latinos, especialmente los inmigrantes, rechazan las categorías 
raciales utilizadas por la Oficina del Censo de los EE. UU.3,8,9,10 El Centro de Investigación 
Pew sugiere que la cifra real de afrolatinos podría ser mayor de lo reportado en las 
encuestas que consultan sobre raza. Entre 1,520 latinos encuestados, solo el 8 % declaró 
su raza como afrodescendiente; sin embargo, el 24 % se consideró como afrolatino.11 Esta 
última estimación refleja de manera cercana la proporción de latinos que se identifican a sí 
mismos como afrolatinos o que tienen ascendencia africana en América Latina (29 %).11 
Podemos suponer, basándonos en la encuesta de Pew y el censo estadounidense,12 que 
hay más de 17 millones de afrolatinos que residen en los Estados Unidos. Esta cantidad 
aumentará a medida que la población latina en general continúe creciendo durante las 
siguientes décadas. De este modo, una única agrupación de latinos nos impide entender el 
perfil y los riesgos sanitarios de un gran segmento de la población latina. 
 
Fortalecimiento de la investigación de equidad en afrolatinos 
En general, los latinos suelen tener mejores resultados de salud que sus homólogos blancos 
no latinos, pese a contar con una media inferior de ingresos y educación. Este fenómeno se 
conoce comúnmente como la paradoja hispana.4 No obstante, esta paradoja no aplica a los 
afrolatinos. Los afrolatinos tienen una menor esperanza de vida que sus homólogos latinos 
blancos y los estadounidenses blancos no latinos.13 Entre los latinos, solo los latinos 
blancos tienen una mayor esperanza de vida que los estadounidenses blancos no latinos.13 
De hecho, nuevas investigaciones sugieren que las diferencias entre afrolatinos y latinos 
blancos con respecto a la esperanza de vida y la salud se asemejan a aquellas entre 
afrodescendientes no hispanos y estadounidenses blancos no hispanos.3,4 Las afrolatinas 
embarazadas corren un mayor riesgo de experimentar partos prematuros y de tener bebés 
con bajo peso al nacer y pequeños para su edad gestacional en comparación con las latinas 
blancas.14 Los afrolatinos tienden, además, a calificar su salud como regular o mala,15 a 
tener una autopercepción más alta de hipertensión 16 y a reportar mayores niveles de 
síntomas depresivos17,18 que sus homólogos latinos blancos, mientras que las mujeres 
afrolatinas tienen un mayor índice de masa corporal (IMC) que las latinas blancas.19 Sin 
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embargo, siguen faltando investigaciones que evalúen las inequidades raciales entre latinos 
en diferentes dimensiones de la salud. Pese a la evidencia existente pero escasa, sabemos 
incluso menos sobre las causas de la inequidad sanitaria racializada entre latinos. 
 
Borrell4 plantea que en una sociedad que estigmatiza y pone en desventaja la piel oscura, 
se reduce o se aleja a los afrolatinos de entornos y circunstancias que influyan 
negativamente en las expectativas de vida y los resultados de la salud. Estas inequidades 
se manifiestan en tres niveles de análisis: contextual, interpersonal e individual. Se necesita 
una investigación importante en cada nivel para aclarar las causas y consecuencias de las 
inequidades sanitarias raciales entre los latinos. 
 
Contextual. Las instituciones y políticas tienen un rol central en el mantenimiento de las 
inequidades sanitarias raciales mediante la distribución desigual de recursos, 
oportunidades y riesgos por raza.20 Por ejemplo, la segregación racial es una piedra angular 
de las inequidades raciales en la salud. La separación física de las razas impuesta por ley y 
respaldada por el sistema judicial en décadas pasadas sigue intacta y representa una carga 
desproporcionada para los estadounidenses afrodescendientes en la actualidad, pese al fin 
legal de la segregación en 1964.21 De por sí, los estadounidenses afrodescendientes son 
más segregados racialmente que cualquier otro grupo racial o étnico en la actualidad y, por 
consiguiente, su ascenso socioeconómico se ve truncado, se dificultan sus oportunidades 
laborales, reciben educación de baja calidad y viven una exposición desmedida a riesgos del 
entorno (p. ej., violencia, sustancias tóxicas y peligros). 
 
En lo que se conoce como hipótesis del desgaste, la exposición crónica a adversidades 
sociales y económicas puede provocar una desregulación fisiológica multisistémica 
temprana en la vida y, a su vez, aumentar el riesgo de desarrollar múltiples afecciones 
crónicas y mortalidad prematura.22,23,24 Como ejemplo de adversidad socioeconómica, los 
afrolatinos tienden a vivir en barrios de afrodescendientes racialmente segregados con una 
mayor proporción de residentes pobres y una menor parte de propietarios de una vivienda 
que los latinos blancos.20,21,22 Investigaciones recientes documentan que las viviendas de 
propiedad de afrolatinos tienen un menor valor que aquellas de propiedad de latinos 
blancos.22 Sin embargo, los efectos de las adversidades habitacionales y otras de carácter 
socioeconómico en las inequidades sanitarias raciales entre latinos claramente siguen 
siendo poco estudiados. Se necesitan más investigaciones para identificar y cuantificar los 
indicadores estructurales específicos que contribuyen a las inequidades sanitarias raciales. 
Una mayor comprensión en esta área podría traducirse en políticas integrales contra el 
racismo hacia los afrodescendientes que apunten a mejorar la salud de la población 
afroamericana y afrolatina. 
 
Interpersonal. El racismo estructural refuerza una cultura de racismo que, a su vez, fomenta 
el prejuicio y la discriminación a nivel interpersonal.23 Los afrolatinos (y latinos de piel más 
oscura) se ven expuestos a más eventos discriminatorios que los latinos blancos. Por 
ejemplo, los afrolatinos experimentan más discriminación en el mercado laboral y en 
materia de vivienda que los latinos blancos.24,25 Los afrolatinos, además, tienden a ser más 
discriminados (p. ej., siendo tratados de manera injusta por la policía) y a sufrir 
discriminación a diario (p. ej., siendo tratados con menos cortesía) que sus homólogos 
latinos de piel más clara,7,26 en tanto que los puertorriqueños de piel más oscura expuestos 
a formas más graves de discriminación experimentan más desregulación fisiológica 
multisistémica que los puertorriqueños de piel más clara.26 Existe la necesidad de investigar 
factores psicosociales relacionados con la raza (p. ej., colorismo, racismo interiorizado) y no 
relacionados con la raza (p. ej., factores de preocupación financiera u ocupacional) para 
promover una mayor comprensión de más determinantes de la salud de la población 
cercana y para mejorar la influencia de los cambios en las políticas de salud pública. 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-us-health-caremeet-latinx-community-health-needs/2021-04
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Individual. Se necesitan más estudios epidemiológicos para incluir muestras más diversas 
de latinos y así evaluar mejor los patrones de enfermedades entre los grupos raciales. 
Estudios anteriores han evaluado pocos resultados en salud (p. ej., IMC,19 depresión17,18 y 
presión arterial16) en diversas muestras de latinos. Los investigadores deberían estudiar un 
rango más amplio de resultados en salud, como indicadores preclínicos de enfermedades e 
indicadores de funcionamiento y envejecimiento fisiológico. Además, el significado y la 
actitud con respecto a la raza y las categorías raciales varían por país de origen, condición 
de nacimiento y nivel de aculturación. Los estudios epidemiológicos deberían considerar la 
utilización de respuestas multidimensionales sobre la raza (p. ej., raza socialmente 
asignada) y categorías multirraciales (p. ej., mestizo, mulato, afrolatino) para mejorar 
nuestra comprensión sobre la influencia sociocultural de la raza en la salud. Por último, los 
estudios epidemiológicos podrían considerar la inclusión de mediciones del color de piel, 
dado que sirven para reflejar las características del colorismo que las preguntas estándar 
sobre raza y racismo no expresan. 
 
Conclusión 
Dado que los afrolatinos (y latinos de piel más oscura) tienen peores resultados en salud 
mental y física que los latinos blancos (y latinos de piel más clara),3,18,27 los investigadores y 
profesionales de la salud en latinos deberían estudiar las diferencias étnicas intrarraciales 
de las poblaciones latinas. Si bien los afrolatinos comparten una cultura con los latinos 
blancos, los primeros viven adversidades y desafíos únicos en los Estados Unidos debido a 
la categorización y discriminación racial.4 El trato injusto afecta de manera 
desproporcionada a los estadounidenses afrodescendientes no hispanos y a los afrolatinos. 
Aun así, pese al llamado de acción por parte de estudiosos afrolatinos,2,4,5,18 se ha hecho 
poco por entender mejor las causas de las inequidades raciales dentro de la población 
latina. Se necesita con urgencia identificar las inequidades raciales en múltiples 
dimensiones de la salud, precisar las causas primordiales de las inequidades y determinar 
qué recursos sociales pueden ayudar a mitigarlas. El logro de estos objetivos requiere 
comprender que el racismo y el colorismo afectan a un gran segmento de la población 
latina. 
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