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Instrucciones para los manteles individuales informativos

Cada cinco afios, la Oficina de Salud Familiar (BFH, por sus siglas en inglés) debe llevar a cabo una evaluacién integral a nivel estatal sobre la salud de las mujeres, las
personas que estan embarazadas o que han dado a luz recientemente, bebés, nifios, adolescentes y nifios y jovenes con necesidades especiales de atencién de salud como
un requisito del Ramo para los Servicios de Salud Materna e infantil (MCH, por sus siglas en inglés) del Titulo V de Pensilvania. Esta evaluacién identifica las necesidades de
salud prioritarias que guiardn el trabajo de las agencias de salud publica estatales y locales financiadas por el Titulo V. Durante esta evaluacidn, la BFH también evalua su
capacidad para atender a las poblaciones del MCH. Como parte de nuestra mision, la BFH esta solicitando la opinién del publico sobre las necesidades mas importantes del
MCH que deben abordarse en Pensilvania.

Propdsito de los manteles individuales informativos

Cada mantel individual informativo define y resume al menos uno de los problemas o necesidades de salud que se estan considerando como una posible prioridad que
debe abordarse con base en los resultados del andlisis de los datos de salud disponibles, asi como de las opiniones recibidas de las familias, los beneficiarios de los servicios y
los proveedores desde 2020. Estos datos son importantes porque caracterizan el estado de salud de las mujeres, los lactantes, los nifios, los adolescentes y los nifios y
jévenes con necesidades especiales de atencion de salud en Pensilvania. Sin embargo, es importante sefialar que los temas descritos en los manteles individuales
informativos no existen de forma aislada y pueden estar relacionados con muchas otras necesidades de salud. La BFH y las partes interesadas utilizaran estos datos para
informar la seleccidn de siete a diez necesidades de salud prioritarias que abordara el programa del Titulo V en los préximos cinco afos.

Hay algunas ideas que debe tener en cuenta durante la revisidn de los manteles individuales informativos:

La BFH del Departamento de Salud tiene la misién de proteger por igual y promover equitativamente la salud y el bienestar de las personas embarazadas, sus
parejas, sus hijos y todas las familias de Pensilvania.

La BFH y su Programa del Titulo V reconocen que el racismo sistémico, otras formas de opresion y las desigualdades sociales, medioambientales y econdmicas
contribuyen a los malos resultados de salud y tienen un mayor impacto en la salud que las elecciones individuales, los comportamientos o incluso su acceso a la
atencién de salud. Estos factores y experiencias de discriminacién repercuten en la salud de una persona a lo largo de toda su vida y pueden ocasionar traumas que
afecten a la salud de varias generaciones. Ciertas comunidades y grupos que han sufrido discriminacidn y opresién histdricas y continuas suelen experimentar una
mayor carga de resultados negativos para la salud en comparacidn con otros. En estos documentos se resaltaran las diferencias en los resultados de salud, ya que
estas diferencias deben identificarse y abordarse para que todas las personas logren la salud y el bienestar. Es importante sefialar que estas diferencias en los
resultados de salud por raza, etnia, ingresos, identidad de género, orientacidn sexual y otras caracteristicas son el resultado de circunstancias sistémicas, injustas e
inequitativas.
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Los determinantes sociales de la salud (SDOH, por sus siglas en inglés) son los factores no médicos que influyen en los resultados de salud. Son las condiciones en
las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que configuran las condiciones de la vida cotidiana.
Estas fuerzas y sistemas incluyen las politicas y sistemas econdmicos, las agendas de desarrollo, las normas sociales, las politicas sociales, el racismo, el cambio
climatico y los sistemas politicos. Los SDOH se mencionan en la seccién de "Factores que influyen en el problema".

Como leer los manteles individuales informativos

El nombre "Dominio " se refiere a las poblaciones de MCH segun lo establecido por la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por sus siglas en inglés):
Lactantes - Los lactantes son nifios en su primer afio de vida, durante los 365 dias siguientes al nacimiento.
Nifos - Se considera nifio a cualquier persona entre 1y 21 afios.
Adolescentes - La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo entre la infancia y la edad adulta. A efectos de los manteles individuales informativos, los
adolescentes se definen como los jévenes entre los 12 y los 21 afios.
Niiios y Jévenes con Necesidades de Salud Especiales (CYSHCN, por sus siglas en inglés) - Nifios entre la infancia y los 21 afios que padecen, o corren un mayor
riesgo de padecer una condicidn de salud crdnica fisica, de desarrollo, conductual o emocional, y que ademas necesitan servicios de salud y afines de un tipo o en
una cantidad superior a la requerida por los nifios en general.
Mujeres/Maternidad - Con una excepcidn, este dominio de poblacién aparece como personas embarazadas y en posparto en los manteles individuales
informativos. La HRSA define a la mujer embarazada desde el momento en que concibe hasta 60 dias después del nacimiento, el parto o la expulsion del feto. Sin
embargo, en el mantel informativo se habla del estado de salud de las mujeres, las personas en edad fértil, las personas embarazadas y las personas que han dado
a luz o han sido padres recientemente. El programa del Titulo V ofrece servicios y apoyo a todas las personas que pueden dar a luz o lo hacen, incluidas las personas
transgénero y no binarias que dan a luz. Para algunos indicadores, puede utilizarse el término mujeres si asi es como la encuesta o el sistema de datos se refiere a
las personas que contestan la encuesta. El programa del Titulo V también reconoce el derecho de toda persona a decidir si desea tener un hijo. Aunque los
indicadores de este ambito se describen en relacidon con el embarazo, el Titulo V tiene como objetivo promover la salud y el bienestar de todas las familias. La BFH
reconoce que el estado de embarazo, el proceso de dar a luz o de finalizar un embarazo de cualquier otro modo, y el acto de criar a los hijos y cuidar de ellos son
inclusivos para todos los géneros, aunque también reconoce que las fuentes de datos pueden no serlo.

La seccién "éQué es ?" enumera y describe algunos términos y conceptos importantes que aparecen a lo largo del documento. Estar familiarizado con estos
términos es importante para entender el temay poder hacer aportaciones. También es importante que todos los miembros de la comunidad tengan una comprensiéon
comun de los términos para estar en sintonia cuando se habla del tema.
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La seccidn "Por qué es importante abordar " enumera algunas razones por las que el

Departamento busca aportaciones y comentarios sobre un tema y por qué abordarlo podria ser una prioridad en el préximo ciclo de subvenciones.

La seccidn "Factores que influyen en el problema" describe factores, como Determinantes Sociales de la Salud especificos, que influyen en el tema y estan relacionados con
él. Consulte mas arriba para ver una definicién de determinantes sociales de la salud.

La seccién "Conclusiones sobre graficos y datos" muestra medidas de datos especificos del tema, asi como tendencias en los datos. Aungue las tendencias generales estan
mejorando, es posible que no sea asi para todas las poblaciones y se detectan desigualdades en todas ellas. Las conclusiones resumen algunos puntos clave sobre los que se
debe reflexionar en los debates sobre prioridades. Es importante considerar estos datos, pero también se anima a los participantes a utilizar cualquier otra informacion y
experiencia que puedan tener. Las medidas pueden desglosarse por caracteristicas demograficas seleccionadas, como raza/etnia, edad, nivel socioecondmico, sexo,
identidad de género y orientacion sexual. En la seccion de Graficos/datos se utilizan principalmente datos de todo el estado porque el programa del Titulo V debe tener en
cuenta todo el estado cuando establece las prioridades que sirven como guia para su plan de accion estatal. A medida que el Titulo V evalua si sus prioridades contintan
siendo relevantes y responden a las necesidades de todo el estado, es necesario evaluar los indicadores de salud estatales. Cuando es posible, se resaltan las disparidades
por region geografica o condado para ciertas medidas. La BFH reconoce que el estado de salud es dindmico y que estos informes sélo ofrecen una vision general de los
indicadores de salud en un momento dado. La BFH ha intentado utilizar los datos mas recientes en estos informes y se compromete a publicar versiones actualizadas a
medida que se disponga de datos actualizados.

Las referencias de los manteles individuales informativos incluyen todas las fuentes de datos y citas a las que se hace referencia en los manteles individuales.

éQué pasa después?

Las siete a diez prioridades que se seleccionen a través del proceso de evaluacidon de necesidades ayudaran desarrollar los temas que los programas estatales y locales del
Titulo V que el personal y los beneficiarios abordaran en los préximos cinco aios (2026-2030). Los socios de salud materna e infantil y el personal del Titulo V desarrollaran
y aplicaran programas y estrategias destinados a promover y mejorar la salud y el bienestar de las mujeres, las personas embarazadas o que hayan dado a luz recientemente,

los nifios, los adolescentes y los nifios y jovenes con necesidades especiales de atencidn sanitaria y sus familias.

iTlene PY‘GOI\MVH‘QS? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar en la siguiente direccién de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Dominio: Personas embarazadas y en posparto

Atencion de salud conductual durante el embarazo v el posparto

LQué es la atencién de salud conductual durante el embarazo \ el
posparto?

La salud condunctual generalmente se refiere a los trastornos de salud mental y uso de

sustancias, las crisis y los factores estresantes de la vida y los sintomas fisicos relacionados
con el estrés. La atencion de salud conductual se refiere a la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de esas condiciones®.

La salud wmewtal se refiere al bienestar emocional, cognitivo y psicoldgico de una
persona 2. La depresién perinatal, la depresion que ocurre durante el embarazo, se
ha asociado con el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la restriccion del
crecimiento fetal > La depresién posparto, que puede confundirse con la melancolia
posparto, por lo general se desarrolla dentro de las primeras semanas después del parto
4. Los sintomas pueden provocar problemas con la lactancia materna, dificultades en las
relaciones o un aumento del consumo de sustancias °.

El trastorvo por cousumo de sustavcias (TCS) es el uso indebido repetido de
alcohol o drogas °. El enfoque principal de este tema son los medicamentos o farmacos
como los opioides, las benzodiacepinas y los barbituricos de venta con receta, el
tratamiento asistido con medicamentos o el uso ilicito.

Por qué es importante abordar la atencién de salud
conductual durante el embarazo \ el posparto:

Las condiciones de salud conductual se asocian con varios
comportamientos y resultados adversos para la salud, como
un vinculo mas deficiente entre la madre y el bebé, la
disminucioén del inicio de la lactancia materna y el retraso en el
desarrollo infantil > 8.

Las condiciones de salud conductual son una de las principales
causas de muertes relacionadas con el embarazo a nivel
nacional *

Los indices de depresién posparto son mas altos entre las
personas con una educacion inferior a la preparatoria, las
personas cubiertas por Medicaid y las personas de raza negra
que dan a luz %

Las condiciones de salud conductual no tratadas durante el
embarazo tienen el potencial de afectar negativamente a la
salud materna e infantil 3%,

La discriminacion y los prejuicios raciales pueden estar
presentes entre los proveedores, lo que afecta las decisiones
de atencion y tratamiento para el trastorno por consumo de
sustancias 2.

Factores que influyen ew el problema

Los factores de riesgo de la depresion posparto pueden incluir las complicaciones perinatales, como la diabetes gestacional y el parto prematuro, el mal
tratamiento hospitalario durante el parto!3, los problemas relacionados con los determinantes sociales de la salud, como la falta de apoyo social y una vida con
un nivel alto de estrés, las experiencias con traumas o abusos, los antecedentes de depresion 4, los embarazos no planificados y los antecedentes de depresion

o trastornos de salud mental 131>,

La experiencia de racismo o discriminacién racial y la experiencia de trastorno emocional en el afio anterior al nacimiento pueden aumentar el riesgo de un

diagndstico de depresion perinatal 1o depresion posparto 1718,

El estigma asociado con la salud conductual y el TCS a nivel individual, intrapersonal e institucional durante el embarazo vy el periodo de posparto puede crear
obstaculos para obtener tratamiento, provocar aislamiento social y aumentar el dafio para la persona embarazada, el bebé y la familia 12120, Ademads, los
prejuicios de los proveedores y las consecuencias legales pueden afectar el acceso a la atencion y al tratamiento 729




Covclusiones sobre grdaficos \ datos:
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La prescripeisn diferencial ha contribuido a que haya tasas was altas de trastorno por
consumo de opioides entre las personas de raza blanca que dan a luz .

| —

La tasa de depresién durante el embarazo aumenté un
31% entre 2016 y 2019 .

La depresion durante el embarazo fue mds reportada
entre personas con educacion inferior a la
preparatoria y entre personas de raza negra que
dieron a luz'’.

1 de cada 9 personas que dan a luz presenta sintomas
depresivos después del parto y menos de la mitad de
las personas que indicaron haber tenido depresion
durante su embarazo mas reciente pidieron ayuda a
un profesional de la salud *°.

— |

Ewfermedad mewtal g trastorve por abuse de sustancias entre las mujeres de Pewsilvavia

1) En 2018-2019, entre las personas de 18 a 49
afos, el 10.7% informé haber usado
indebidamente psicoterapéuticos recetados
(analgésicos, tranquilizantes, estimulantes o
sedantes) o haber consumido drogas ilicitas en el
Ultimo afio 22,

2) En 2020-2021, entre las personas de 18 a 44
afos, aproximadamente el 21% bebid en exceso o
bebid mucho en los Ultimos 30 dias 2.

En 2020-2021, entre las personas de 18 a 44
anos:

1) El 11.6% con un nacimiento vivo reciente
informdé haber experimentado sintomas de
depresion 2.

2) El 22% informd que su salud mental no
era buena durante 14 o mas dias en los

El 9.5% de las
mujeres adultas
informaron haber
consumido drogas
ilicitas en los ultimos
30 dias %*.

ultimos 30 dias 2°.

El 29.9% informod
que un profesional
de la salud le habia
dicho que tenia
un trastorno
depresivo /.

La tasa anual de trastornos por consumo materno de
opioides presentes en partos en el hospital por cada
1,000 hospitalizaciones durante el parto aumenté de
15.47 en 2016 a 16.75 en 201921.

La intoxicacion accidental (una categoria que incluye
la sobredosis de drogas) fue la causa de mas del 50%
de las muertes asociadas al embarazo, considerada
como una de las principales causas de muerte materna
en 2018 entre los casos elegibles para ser evaluados por
el Comité de Revision de la Mortalidad Materna °.

Los factores de riesgo asociados con la mortalidad
materna en Pensilvania incluyen la salud conductual,
algunas condiciones y el trastorno por el abuso de
sustancias °.

iTlene PI"CU/\MVH‘MS? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar

en la siguiente direccion de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Prejuicio, racismo | discriminacién en la atencién de salud materna

LQué es el prejuicio, el racismo \ la discrimivacién ev la atencién de
salud materna?

e El racismo es un sistema que estructura las oportunidades y asigna valor en funcién del
aspecto de una persona o de su ascendencia. Los resultados son condiciones que benefician
injustamente a algunos y perjudican injustamente a otros. El racismo perjudica la salud de la
nacion al impedir que algunas personas tengan la oportunidad de alcanzar su maximo nivel
de salud. El racismo puede ser intencionado o no. Opera a varios niveles en la sociedad:
estructural, institucional, interpersonal e interiorizado *.

o Ladiscriminacién es el trato injusto o perjudicial de diferentes categorias de personas,
basado en caracteristicas como la raza, el sexo, la edad o la orientacién sexual. La
discriminacion, un ambito del racismo, se ha asociado con una mala salud mental, resultados
adversos para la salud fisica (como hipertension, obesidad, enfermedades cardiovasculares)
y otros comportamientos y resultados de salud deficientes % 3.

° ‘Prcj(/lioio: actitudes hacia personas de un grupo especifico o asociacion de ese grupo con un
estereotipo *. Las investigaciones sugieren que el prejuicio implici+o generalizado (prejuicio
sin conocimiento consciente!® entre los profesionales de salud, incluidos los prejuicios
raciales/étnicos, asi como los prejuicios relacionados con otras caracteristicas de los
pacientes como la edad, el sexo y el peso, influyen en las decisiones de diagndstico y
tratamiento con repercusiones en los resultados de salud & 7.

Por qué es importante abordar los
prejuicios, el racismo y la discriminacion e
la atencidn de salud materva:

e las personas de raza negra que dieron a luz eran mas
propensas a declarar haber sufrido malos tratos por parte de
los profesionales de salud durante el parto (definidos como
maltrato fisico, abuso sexual, abuso verbal, negligenciay
abandono, mala relacién, pérdida de confidencialidad o falta
de cuidado de apoyo) que las personas de otras razas que
dieronaluz®

e ladiscriminacién es un factor de riesgo clave para la
mortalidad y morbilidad maternas, por lo que es importante
comprender las experiencias de discriminacion racial,
especialmente en los entornos de salud en los que las
personas embarazadas y que dan a luz buscan obtener
atencién de salud °.

e Los prejuicios de los proveedores de salud pueden influir en
las decisiones de atencién y tratamiento y generar
desconfianza en el sistema de salud, sobre todo entre las
personas de color 710,

Factores que influyen en el problema

e Los sistemas historicos y actuales y las estructuras sociales han creado diferencias en el acceso a los recursos, las oportunidades y el poder en Estados
Unidos, lo que incluye el acceso a vecindarios seguros, oportunidades econdmicas y educativas y atencion de salud > 2. La discriminacién y el racismo son
causas profundas de las desigualdades en todos los determinantes politicos y sociales de la salud, y ambos son obstaculos para la equidad en la salud 13, El
racismo es algo mas que prejuicios. Incluye los prejuicios contra las personas de color, asi como la exclusion, la discriminacion, la sospecha, el miedo y el odio

hacia las personas de color .

e Las desigualdades sociales y econédmicas'? en el acceso a la atencidn de salud, la seguridad financiera, la vivienda, el entorno construido y las
infraestructuras, y los apoyos sociales como la licencia por paternidad pagada, resultantes del racismo sistémico y las politicas discriminatorias, pueden

explicar las disparidades en los resultados de salud materna 4.

e Losinformes sobre experiencias negativas con un profesional de salud son mds comunes entre las personas que dan a luz que entre loshombres 1. Las
personas de color que dan a luz que han sido objeto de racismo o discriminacion racial y han experimentado trastornos emocionales en el afio antes del
parto tenian mas probabilidades de reportar sintomas o de ser diagnosticadas con depresion perinatal 1> o posparto 11/, Ademas, se ha analizado que los
factores de estrés ocasionados por la pandemia de COVID-19 y vivir en una zona de mayor exclusion histdrica estan asociados a la depresion posparto 8.

e Los proveedores de color estan subrepresentados en la fuerza laboral de atencién de salud debido a factores sistémicos. Los adultos de raza negra, hispanos
y asidticos que tienen al menos la mitad de sus visitas con proveedores que comparten un origen racial y étnico declararon tener interacciones positivas y

respetuosas con mayor frecuencia 2.




Conclusiones sobre graficos y datos:

salud

Porcentaje de personas en posparto por raza sin un
proveedor de salud habitual después del parto

H . [
Black-Non-Hispanic, 49% cl Infen.or.. 37f
29% de las | Superior: 60%

personas en postparto
en PA no tenian un
proveedor habitual de

Cl Inferior: 37%
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A 7
después del parto ’. Cl Inferior: 12%

NH Other, 239 .
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Cl Inferior: 15%
White Non-Hispanic, 20% Cl Superior: 26%

Fuente: Encuesta de evaluacidon de la salud después del parto, 2020.

"Un proveedor de salud habitual es un lugar o proveedor al que una persona o familia suele acudir cuando estd enferma o necesita
un consejo sobre su salud. Las salas de urgencias y los hospitales no se consideran proveedores de salud habituales.
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Porcentaje por raza de casos de malos tratos en el

parto denunciados por los profesiovales de salud

17%

Black-Non-Hispanic

2

28%

El 35% de las personas
de raza negra no
hispanas que dan a luz
declaran desconfiar de
los centros de salud &.

11%
8%

Hispanic/Latinx NH Other White Non-Hispanic

Fuente: Encuesta de evaluacion de la salud después del parto, 2020
El maltrato se basa en la Escala MCPC y la desconfianza se basa en la GBMM.
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Aproximadamente el 13.0% de las
personas con un nacimiento vivo
indicaron que habian sufrido malos
tratos por parte de su proveedor de
salud durante el parto en 2020 8.

Las personas que se identificaban
como de raza negra no hispanas
tenian mas probabilidades de haber
sufrido malos tratos por parte de los
profesionales de salud durante el parto
que las personas que se identificaban
como blancas no hispanas 8.

En 2020, aproximadamente el 1.8%
de las personas con un nacimiento
vivo reciente indicaron que habian
sido tratadas injustamente o habian
sufrido discriminacion al recibir
cuidado de salud después del parto.
Entre este grupo de personas que
dieron a luz, el 39.2% indicaron que
consideraban que la principal razén
por la que se les trataba injustamente
o sufrian discriminacion era su
raza/etnia o el color de su piel .

iTlene DY’G@_MVH‘QS? Comuniquese con la Oficina de Salud

Familiar en la siguiente direccién de correo electronico:
ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Worbilidad materna grave \ wmortalidad

LQué es la morbilidad materva grave \ la mortalidad wmaternat Por dqué es importante avordar la

La morbilidad materva grave (SMM, por sus siglas en inglés) incluye los resultados morbilidad materna grave \ la
inesperados del parto que pueden tener consecuencias importantes para la salud de la persona que mor+alidad:

daluz!. Las complicaciones asociadas con la SMM pueden incluir hemorragias extensas, problemas

cardiacos, insuficiencia renal o infecciones, lo que puede contribuir a una estancia hospitalaria e La SMM (morbilidad materna grave) es mucho més

1,2 .
prolongada u otros problemas de salud a largo plazo . frecuente que la mortalidad, puede poner en peligro la

La mortalidad waterna es la muerte de una persona durante el embarazo, o hasta un afio vida y afectar a la salud materna durante afios *.
después del final del embarazo, independientemente del resultado del embarazo. Las muertes

maternas pueden determinarse como asociadas al embarazo o relacionadas con el embarazo. La e Aunque la mortalidad materna es menos frecuente, es
mortalidad materna también se conoce como muerte relacionada con el embarazo . un acontecimiento devastador para las familias y las

. comunidades >.
e Lawuerte relacionada con el embarazo es la muerte de una persona durante el embarazo o

en el plazo de un afio tras el final del embarazo, independientemente del resultado, la duracion o
el lugar del embarazo, debido a una complicacion del embarazo, una cadena de acontecimientos
iniciada por el embarazo o el agravamiento de una enfermedad no relacionada por los efectos

fisiologicos del embarazo. Las muertes relacionadas con el embarazo se miden utilizando la tasa
de wortalidad (materna) relacionada con el embarazo, que es una estimacion del nimero
de muertes maternas por cada 100,000 bebés nacidos vivos™. ® Puede haber prejuicios raciales entre los proveedores, o
que afecta las decisiones de atencién y tratamiento /.

e Tantola SMM como la mortalidad materna son mas
frecuentes entre las personas de raza negra que dan a
luz y otras personas de color en Pensilvania >°.

Factores gque influyen ew el problema:

e Laatencion prenatal puede retrasarse o no recibirse por falta de transporte a la clinica o a la consulta del médico, por no disponer de dinero suficiente o de
un seguro médico para pagar las visitas &.

e Las personas que se identifican como hispanas, las que viven en la pobreza, las beneficiarias de Medicaid y las que tienen una limitacién funcional o una
discapacidad pueden tener mas probabilidades de experimentar dificultades de transporte cuando buscan atencion de salud °.

e Enelembarazo, inestabilidad de la vivienda se asocia con una atencidn prenatal inadecuada y resultados adversos en el parto, incluido el bajo peso al nacery
el parto prematuro °. El acceso a una vivienda segura, estable y asequible es un determinante social de la salud y existen grandes disparidades por raza/etnia’®
y estatus socioecondmico tanto a nivel estatal como nacional, como resultado de injusticias histdricas como las practicas discriminatorias 1% 2.

e Las disparidades pueden explicarse por las desigualdades sociales y medioambientales en el acceso v la calidad de la atencion de salud, la vivienda y los
beneficios sociales, como el permiso parental remunerado, que son consecuencia del racismo y de las politicas discriminatorias %1% 13,
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Conclusiones sobre graficos y datos:

Tasa de morbilidad materna grave por
250
a
=l
=~
= 200
s .
= _Hispanic
;:on Black, ﬂo.'"
150
- 127.1
E "
g ispanic
S 100 &3 Hispn
q .
o
-~ 2 y o i s
X e
g - White, non-Hispan!
a 9 609
=
o
0
2016 2017 2018 2019 2020

raza \ etvia

( 11 delas 12 \

muertes en el
hospital de las
madres durante
un parto
hospitalario
también
tuvieron SMM,

2021-2022 °.
NS J
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La tasa global de SMM aumenté un 40% entre
2016 y 2022 °,

R

Las tasas de SMM de Pensilvania son mas altas
entre las personas de raza negra que dan a luz
en comparacién con las personas de otras
razas/etnias y es mas del doble que la tasa de
morbilidad materna entre las personas de raza
blanca no hispanas que dan a luz®.

>

Las personas de 40 ailos 0 mas que dan a luz en
Pensilvania experimentan tasas mas elevadas de
SMM en comparacién con las personas mas
jovenes que dan a luz ®.

3

Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo por 100,000
bebés nacidos vivos por afio \ raza/etvia materna.
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Fuente: Sistema de vigilancia de la mortalidad durante el
embarazo, 2011-2019.

Las estimaciones quinquenales mdviles entre
2011y 2019 sugieren que las tasas de mortalidad
materna han aumentado gradualmente en
Pensilvania en los Gltimos afios é.

Las personas de raza negra/afroamericanas que
dan a luz tienen el doble de probabilidades de
morir durante el embarazo o hasta un afio
después que las personas de raza blanca que dan
aluz38

2

Los factores de riesgo asociados con la
mortalidad materna en Pensilvania incluyen la
salud conductual, especificamente el trastorno
por el abuso de sustancias >.

gy

iTlene PY’G@_MVH‘QS? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar

en la siguiente direccion de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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DEPARTMENT OF HEALTH

Domivio: Salud lactantes

Evalunacion del desarrollo infantil

LQué es la evaluacién del desarrollo infantil?

La evaluacion del desarrollo infantil es el proceso de observary
monitorear el desarrollo infantil mediante cuestionarios
formales o listas de verificacion basadas en investigaciones que
hacen preguntas sobre el desarrollo del nifio, incluidos el
lenguaje, el movimiento, el pensamiento, el comportamiento y
las emociones *

La evaluacion del desarrollo puede ser realizada por un médico
o una enfermera, pero también por otros profesionales de la
salud, la educacién de la infancia temprana, la comunidad o la
escuela ®.

iTlene preguntas?

Si tiene preguntas sobre el proposito de este documento, el tema abordado o
los datos presentados, comuniguese con la Oficina de Salud Familiar en la
siguiente direccién de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov

Por qué es importante avordar la evaluacién del desarrollo infavtil:

Una evaluacion no proporciona un diagndstico, sino que indica si un nifio esta en vias
de desarrollo y si es necesaria una consulta con un especialista *.

Las evaluaciones del desarrollo identifican a los nifios en riesgo de tener o desarrollar
retrasos en el desarrollo, con el objetivo de mejorar los resultados mediante una
intervencion temprana vy la remision a servicios de apoyo 3. Los resultados de una
evaluacion pueden ayudar a los padres y a los proveedores de la comunidad a
planificar la mejor manera de apoyar el desarrollo del nifio .

Conectar a los padres y prestadores de cuidado con especialistas en desarrollo y
comportamiento es el siguiente paso importante si un nifio necesita una evaluacion
formal y el apoyo adicional de un especialista, como un pediatra especializado en
desarrollo o un psicélogo infantil 4.

El desarrollo de comportamientos sociales y emocionales saludables en la infancia
puede prevenir problemas y desafios de salud mental durante la nifiez y la
adolescencia .

Factores due inflyen ew el problewma:

e Lapobreza, la inestabilidad de la vivienda, el estrés de los padres y los eventos adversos como el maltrato, el abuso, la negligencia, la exposicion al abuso de
alcohol o sustancias, la violencia y/o el trauma pueden tener graves impactos negativos en el desarrollo y el comportamiento de los nifios % .

e Muchos factores pueden influir en la probabilidad de que un nifio reciba una evaluacién del desarrollo, como la estructura familiar, los ingresos y/o el nivel
educativo de los padres, el hecho de vivir en un hogar donde no se habla inglés como idioma principal y contar con un proveedor de salud habitual -

® |as herramientas de evaluacion pueden ayudar a mitigar los prejuicios de los proveedores que, de otro modo, podrian ocasionar que se ignoren las
preocupaciones del desarrollo & El impacto de la falta de un diagndstico temprano v la falta de los servicios necesarios pueden durar toda la vida, ya que las
disparidades siguen agravandose, lo que resulta en problemas de salud fisica y mental de por vida °.
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Conclusiones sobre graficos \ datos:

Porcentaje de wifios de Pensilvavia de G a 35 meses due recibieron una
evaluacién del desarrollo com una herramiewta de evaluacién
completada por los padres, 2022

2020-2021 31.4%

Q Casi el 100% de todos los bebés del estado
reciben pruebas de deteccién para recién
nacidos, cada afio °.

e
BL)O

Las personas que respondieron a la
encuesta anual de la Oficina de Salud
Familiar indicaron su deseo de aumentar el
apoyo y la educacién para padres y

2018-2019 ° prestadores de cuidado sobre el cuidado de
= los bebés, los logros del desarrolloy |a
 — o .

2016-2017 RS /g pronlwouon de la salud y el bienestar de los
bebés entre 2021 y 2023. Esta fue la
principal necesidad insatisfecha identificada
en 2021, 2022 y 2023 en el ambito de la
salud infantil 1°.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Infantil. @ @ Aproximadamente 3 de cada 10 (30_4%)
— £ nifios de 9 a 35 meses in Pensilvania recibid
‘Porcevtaje de wifios de G a 35 wmeses que recibieron una m una evaluacién del desarrollo entre 2016-

evalnacién del desarrollo con una herramienta de
evalnacién completada por los padres duravte el dl+imo
afio, por raza o grupo étvico, 201%.

El padre completd la evaluacion del desarrollo

B Hispanos M No hispanos de raza blanca B No hispanos de raza negra i No hispanos de otras razas

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Infantil.

2020 11,

La identificacion de los retrasos en el
desarrollo mediante la deteccién temprana
es importante para la salud del nifio. El

J. porcentaje de niflos de 9 a 35 meses que

@.) recibieron una evaluacién del desarrollo a

través de una herramienta completada por
los padres aumenté del 27.3% en 2017-
2018 al 35.5% en 2019-2020 1

. Tiene PY’G@_MVI“'QS? Comuniguese con la Oficina de Salud Familiar en

la siguiente direccion de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Bievestar infawtil y factores de proteccién

Bienestar infantil y factores de proteccién

El bienestar infawtil es una medida de la calidad de vida del nifio, que incluye qué tan bien est el
niflo y qué tan bien le va en su vida. Se puede evaluar de diferentes maneras, como la salud, la
situaciéon econémica, la vida familiar o social o la preocupacién por la seguridad y la proteccion.
Puede incluir tanto medidas objetivas, como las tasas de pobreza o morbilidad, como subjetivas,
como la curiosidad, la resiliencia, el apego a los prestadores de cuidado vy la satisfaccion con la vida ™.

e Losfactores de proteccion son condiciones o atributos de las personas, las familias o la
sociedad en general que, cuando estan presentes, mitigan o eliminan los factores de riesgo en
las familias y las comunidades y aumentan la salud y el bienestar de los nifios y las familias. Por
lo general, se agrupan en seis categorias: crianza y apego; conocimiento de la crianza y el
desarrollo infantil; resiliencia de los padres; conexiones sociales; apoyo concreto para los
padres y los prestadores de cuidado; y competencia social y emocional de los nifios 2.

e Los factores de ricsgo son variables que aumentan la probabilidad de resultados no
deseados. Los ejemplos incluyen la pobreza, la depresion de los padres, el estrés toxico de
los padres, los conflictos o la violencia familiar, la negligencia emocional y el consumo de
alcohol y otras drogas durante el embarazo 3.

Por qué es importante abordar el
bievestar infantil y los factores de
protecciow:

e Elcrecimiento emocional de un nifio y su capacidad
para establecer conexiones sociales con otras
personas comienzan durante la infancia “.

e Las investigaciones existentes sugieren que los
nifios con una relacion sdlida con sus padres
durante la infancia temprana tienen mas
probabilidades de experimentar resultados
positivos de salud fisica y mental mas adelante en la
vida #

e Eldesarrollo de comportamientos sociales y
emocionales saludables en la infancia puede
prevenir problemas y desafios de salud mental
durante la nifiez y la adolescencia .

Factores gque influyen ew el problema:

e Las familias resilientes, o aguellas que hablan sobre qué hacer cuando se enfrentan a problemas vy trabajan juntas para resolverlos y tienen puntos fuertes
en los que basarse y mantienen la esperanza en tiempos dificiles, tienen mas probabilidades de tener hijos prosperos °.

e Los nifios que viven en familias con niveles mas altos de resiliencia y conexion tienen muchas mas probabilidades de prosperar. Esto es cierto para los
nifios de todos los niveles de ingresos familiares, estado de salud y exposicion a experiencias infantiles adversas °.

e Cuando se abordan los determinantes sociales de la salud, pueden servir como factores de proteccién ®.




Conclusiones sobre graficos y datos:

Los datos son limitados, pero hay algunos indicios

Crecimiento préspero ewtre los vifios de @ meses a 5 afios, ” : :
de que los nifios con necesidades especiales de

2017-2021. salud (CSHCN, por sus siglas en inglés) tienen
menos probabilidades de presentar un crecimiento
100 W Hispanos . 9
S préspero que los que no pertenecen a CSHCN ~.
Q No hispanos de raza blanca
c 2 80
o £ ;
- C No hispanos de raza negra
a9 - o
g £ 60 No hispanos de otras razas Los datos son limitados, pero hay algunos indicios
; § %{ de que los nifios hispanos tenian menos
3o g 40 {7@;\ probabilidades de prosperar que los nifios de raza
Q oy
g° 2 blanca o asidticos °.
(2]
€ o0 20
CcsS a
@3
£
- 0RNEME9 ML,
£ 7 2017 2018 2019 2020 2021 & T M
o O ~ . e
E - Ano Fuente: Encuesta Nacional de Salud Infantil, 2017-2021. AprOXImadamente 8 de Cada 10 ninos en
e Pensilvania de entre 6 meses y 5 afios tuvieron un
| —1 crecimiento prdspero durante 2020-2021 °.
Nota: El crecimiento préspero captura la .
, - Las personas que respondieron a las encuestas
capacidad del nifio para hacer frente a los les de |a Oficina de Salud ili 202
83.3% factores de estrés y establecer relaciones anuales de la Oricina de Salud Familiar en 1
saludables. En los nifios menores de 5 afios, las 2022y 2023 destacaron el aumento del apoyo yla
caracteristicas del crecimiento prospero educacion de los padres y prestadores de cuidado
incluyen la curiosidad, la resiliencia, el apego a sobre el cuidado de los bebés, los logros del
los cuidadores v la satisfaccién con la vida. desarrollo y la promocién de la salud y el bienestar
de los bebés como las principales necesidades de
El crecimiento prospero no puede analizarse salud insatisfechas en el &mbito de la salud infantil &
solo para los bebés debido a la escasez de
datos.
2 Fuente: Encuesta Nacional de Salud Infantil de Pensilvania /’T‘GVIC DrG@MVH—QS? Comuniquese con la Oficina de Salud

Familiar en la siguiente direccion de correo electrénico: ra-
dhpatitlev@pa.gov.
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Nacimiento prematuro y wmortalidad relacionada con el wacimiento prevaturo

LQué es el nacimiento prematuro \ la mortalidad Por qué es importante abordar los nacimientos
relacionada cow el nacimiento prematuro? prematuros \ la wortalidad relacionada cow ellos:

El parto prematuro es el nacimiento de un bebé antes de las 37 semanas Unbebé en desarrollo. experimenta L,m.creumlento Importante
durante el embarazo, incluso en los Ultimos meses y semanas. Por

completas de gestacion. Los bebés nacidos prematuros corren un mayor riesgo ejemplo, el cerebro, los pulmones y el higado necesitan las Gltimas
de sufrir problemas de salud inmediatos que ponen en peligro su vida, asi como semanas del embarazo para desarrollarse completamente 3.
complicaciones a largo plazo y retrasos en el desarrollo. El nacimiento
prematuro es una de las principales causas de muerte infantil y discapacidad
infantil [tanto a nivel nacional como en Pensilvania] ™.

e Elnacimiento prematuro puede provocar dificultades a largo plazo
para algunos bebés, incluidas discapacidades intelectuales y del
desarrollo .

o el Taisiieles e sl sprecl oo ware el [ jp e e Elparto prematuro es una de las principales causas de mortalidad
incluyen haber dado a luz a un bebé prematuro en el pasado, tener infantil. La mortalidad relacionada con el nacimiento prematuro se
un embarazo multiple, el consumo de tabaco y sustancias, y el corto puede prevenir reduciendo los nacimientos prematuros y
tiempo (menos de 18 meses) entre embarazos. Ademas, las mejorando el acceso a una atencién perinatal adecuada al riesgo

complicaciones en el embarazo pueden provocar un parto prematuro para los bebés nacidos de manera prematura. Al igual que ocurre
| bebé deb tes de ti 5 con los nacimientos prematuros y la mortalidad infantil general,
porque el bebe debe nacer antes de tiempo = existen importantes disparidades raciales y étnicas en la mortalidad

relacionada con los nacimientos prematuros *.

Factores que influyen ev el problema:

e lainestabilidad de la vivienda se asocia con una atencién prenatal inadecuada y resultados adversos en el parto, incluido el bajo peso al nacer y el parto
prematuro °. Ademads, esta disparidad puede explicarse por las desigualdades en el acceso a la atencion de salud, la vivienda °y los apoyos sociales, como la
licencia parental remunerada, que resultan del racismo y las politicas discriminatorias, asi como de prejuicios raciales entre los proveedores de salud que
pueden afectar las decisiones de atencion y tratamiento ® 7 .

e Las personas de raza negra no hispanas que dan a luz tienen al menos 1.5 veces mas probabilidades de dar a luz a un bebé prematuro que las personas de
otras razas y grupos étnicos que dan a luz &.

e lastasas de mortalidad relacionadas con los nacimientos prematuros son mas altas para los bebés nacidos de [personas que dan a luz] de raza negra no
hispanas y representan la mayor parte de la brecha general de mortalidad infantil en comparacién con los bebés de raza blanca no hispanos ®. Las tasas
desproporcionadamente altas pueden atribuirse al racismo estructural, como las practicas discriminatorias histérica °, el estrés cronico 1%y las desigualdades
persistentes en privilegios y oportunidades econdmicas tanto a nivel individual como vecinal **1? . Las circunstancias, experiencias y eventos que ocurren a o
largo de la vida de una persona que da a luz tienen un impacto en su salud, los resultados de su parto y la salud de sus hijos 3.
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Conclusiones sobre graficos y datos: Nacimiento prematuro y mortalidad relacionada con el vacimiewto prematuro

‘Porcentaje de vacimientos prematuros (<37 semanas de
gestacién) por razalgrupo étvico

Hispanos, 20.7% || I I I

No hispanos
asiaticos, 17%

il

No hispanos de raza
negra, 28.1%

No hispanos de raza
blanca, 17.3%

Fuente: Sistema Nacional de Estadisticas Vitales, Pensilvania, 2020.

Muertes relacionadas con el nacimiento Muertes relacionadas cow el wacimiento prematuro
prematuro, Pevsilvania, 202.0 evtre los bebés de raza vegra \ blanca (+asa de
wortalidad por cada 1,000 bebés wacidos vivos)
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El 18% de
las muertes 2.1
infantiles e Raza negra o
estuvieron afroamericanos
relslauon.ad.as ;:on Raza blanca
el nacimiento 1.0
0.8 0.9 0.8

prematuro.

/\0'7

Las tendencias de los nacimientos
prematuros se han mantenido
relativamente estables durante la Ultima
década; en 2021, el 9.8 % de los
nacimientos en Pensilvania fueron
prematuros 4,

En 2020, los nacimientos prematuros
tuvieron mayor prevalencia entre
personas de 35 aiios o mas (11.3%) o
entre personas de 19 aiios 0 menos
(10.2%) 8.

Los nacimientos prematuros fueron mas
prevalentes entre las personas con
cobertura de Medicaid (11.9%) u otros
seguros publicos (12.7%) 8.

Los datos recientes de 2020-2022 indican
que la principal causa de muerte entre
los bebés en Pensilvania es la inmadurez
extrema (ICD-10 P072) &.

LTiene PY’@@_MVI"'QS? Comuniguese con la Oficina de Salud

2017 2018 2019 2020 2021 Familiar en la siguiente direccion de correo electrénico:
ra-dhpatitlev@pa.gov.

Fuente: Conjunto de datos de certificados de Fuente: Base de datos en linea CDC WONDER, registros vinculados de

defuncién de Pensilvania, 2020. nacimientos y defunciones infantiles, 2017-2021.
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SWMSL y muertes relacionadas cow el sueiio

LQué es el SMSL \ las muertes relacionadas cow el suefio? Por qué es importante abordar la SMSL y
las muertes relacionadas cow el sueiio:

Stndrome de muerte sibita del lactante (SMSL): Una categoria general que describe e EnPensivania, el sindrome de muerte sibita del

todas las muertes infantiles repentinas e inesperadas en el lugar donde duermen: por causas lactante y otras causas de mortalidad desconocidas
conocidas, como la asfixia accidental o el estrangulamiento en el entorno donde duermen, por y mal definidas son dos de las cinco principales

. .. . . . . . ; H il 2
causas desconocidas y mal definidas y por la muerte subita infantil. Los diferentes tipos de causas subyacentes de mortalidad infantil *,

SMSL no son intercambiables 1. . . . -
e Las muertes infantiles relacionadas con el suefio

representan una gran proporcion de las muertes
infantiles después del primer mes de vida. El 90%
de los casos de SMSL ocurren antes de que el nifio

e La asfixia o estrangulacion accidental en el lugar donde duermen los bebés es un tipo de
SMSL que se produce cuando un objeto interfiere con la respiracion del bebé o cuando un

bebé queda atrapado entre dos objetos durante el suefio cumpla los 6 meses, y la mayor parte de los casos
o Las cansas desconocidas \ mal definidas son un tipo de SMSL en el que las posibles ocurren entre los meses 1y 42,

causas son indeterminadas y no se pueden descartar . o

) . . , _ e las practicas de suefio inseguras aumentan el

e El Sindrome de muerte sibita infantil (SMSTI) es un tipo de SMSL que, incluso riesgo de SMSL 4.

después de una investigacién completa que incluye una autopsia completa, un examen del

lugar de la muerte y una revisiéon de la historia clinica, no tiene una causa conocida. Se han ° L.as préctica.s.de suefio seguro son factores de .

descartado todas las causas posibles ! riesgo modificables que pueden ayudar a prevenir

' la SMSL#

Factores que influyen en el problema

e Ademas de las condiciones inadecuadas o inseguras para dormir de los bebés, se ha determinado que el parto prematuro y el bajo peso al nacer, el
consumo de sustancias por parte de los padres (incluido el consumo de alcohol y tabaco) v la falta de acceso a la atencidn prenatal aumentan el riesgo de
SMSL. Las desigualdades sociales y los factores estructurales y ambientales, como la pobreza, la discriminacion racial y el acceso a la atencién de salud,
pueden contribuir a la vulnerabilidad infantil >®

e Las familias de color, las familias con un cabeza de familia con educacién de preparatoria o inferior, las familias sin miembros que trabajan y las familias que
alquilaron sus casas tienen mas probabilidades de vivir en la pobreza en Pensilvania ’. Las tasas de SMSL son mas altas entre los bebés de raza negra, entre
los bebés de personas que dan a luz con un nivel educativo més bajo y entre los bebés de personas que dan a luz cubiertas por Medicaid >

e |Los determinantes sociales subyacentes de la salud, incluidos los factores comunitarios, sociales y estructurales (como la tradicién cultural/familiar, el acceso
al cuidado infantil y los factores de estrés financieros y emocionales) resultantes del acceso desigual a los recursos econémicos, sociales y educativos,
afectan de manera desproporcionada a las familias de raza negra y a las familias de bajo nivel socioeconémico y pueden influir en la practica del suefio
seguro infantil 821011,
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Conclusiones sobre graficos y datos:

Tasas de SMSL por causa de muerte

1.00
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=@==R95 Sudden infant death syndrome - SIDS
R99 (Other ill-defined and unspecified causes of mortality)
W75 (Accidental suffocation and strangulation in bed)

All SUID Types

Fuente: CDC WONDER 2017-2021

El porcentaje de bebés que duermen boca arriba ha
disminuido ligeramente, del 83.1% en 2018 al
81.6% en 2021 2,

Mas del 50% de los casos de SMSL en PA indican
otras causas mal definidas y no especificadas, y la
causa de muerte es la asfixia y el estrangulamiento
accidentales en la cama 3.

El porcentaje de bebés que son colocados para dormir
en una superficie separada para dormir aumento
significativamente, pasando del 31.5% en 2017 a un
maximo de cinco afios del 42.6% en 2021 2.

e

Tasas de SMSL por raza
2.50

2.00

1.00

0.00
2017 2018 2019 2020 2021

==@==Black or African American White

Fuente: CDC WONDER 2017-2021

Los siguientes datos se basan en los datos de la revision
de muertes infantiles (CDR, por sus siglas en inglés) de
Pensilvania 3.

e Del total de muertes por SMSL en 2021 (los cédigos
ICD-10 aparecen como R99). R95 y W75), los
equipos locales de la CDR investigaron el 52.7%
(59).

e |os factores de suefio peligroso estuvieron
presentes en 56 (94.9%) de las muertes por SMSL
investigadas Los factores de suefio peligroso
incluyen superficies peligrosas para dormir (sofas,
camas para adultos, asientos de automovil, etc.)
y/o articulos en el area donde duermen los bebés,
como mantas, almohadas, juguetes u otros seres
humanos o animales.

e En 38 (64.4%) de las muertes por SMSL
investigadas habia un lugar seguro para que el
bebé durmiera.

iTlene PY'G@MVH’&S? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar

en la siguiente direccion de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Wortalidad infanil

La principal causa de mortalidad infantil entre los nifios de 1 a 9 afios son las
lesiones vo intencionales (sin intencidn de causar dafio o accidente) 3, tanto a
nivel nacional como en Pensilvania 4. Las muertes de nifios también pueden
clasificarse como intencionales e incluirian las muertes relacionadas con la fuerza °
corporal o las armas, como asaltos u homicidios, y el suicidio *

Las principales causas de muerte entre los nifios en Pensilvania entre 2018 y 2021

fueron #:
De 1 a 4 afios De 5a9 afios
1) Accidentes y lesiones no intencionales 1) Accidentes y lesiones no intencionales
2) Malformaciones congénitas 2) Cancer o
2) Cancer 3) Agresién u homicidio

LQué es la mortalidad infantil? Por dqué es importavte abordar la mortalidad
infantil:
La mor+talidad infantil se refiere a la muerte de un nifio de 21 afios o menos 2. e Para que los nifios puedan lograr su maximo potencial, es

importante promover el bienestar fisico, mental y
emocional y, al mismo tiempo, abordar los factores del
entorno en el que viven y juegan los nifios °.

Por cada muerte infantil, se estima que hay 25
hospitalizaciones no mortales, lo que representa una fuente
importante de discapacidad con un impacto mental, fisico y
financiero de por vida. Reducir el impacto de las lesiones no
mortales puede mejorar en gran medida la trayectoria de
vida de los nifios, lo que resulta en una mejor calidad de
vida y ahorros de costos *.

Las muertes no intencionales se pueden prevenir en gran
medida 3.

La medicina y la salud publica han logrado avances notables
en la reduccidn de las tasas de mortalidad pediatrica, pero
las vidas que han salvado ahora estan en peligro a causa de
los patdgenos creados por el hombre. A nivel nacional, el
aumento de las tasas de lesiones (incluidas las intencionales
y no intencionales) contribuye a aumentar las tasas
generales de mortalidad infantil, el mayor aumento de este
tipo registrado en los Ultimos tiempos .

Factores que influyen en el problema:

y las leyes estatales sobre armas de fuego .

e Ladisparidad racial en la mortalidad infantil en los Estados Unidos ha persistido durante décadas ”. La literatura existente sobre la disparidad racial en la
mortalidad infantil sugiere que las diferencias por raza pueden atribuirse a las desigualdades ambientales y sociales que existen debido al racismo vy los
prejuicios estructurales  Esto puede incluir problemas para acceder a viviendas y vecindarios seguros, estables y asequibles, impulsados en parte por politicas
y practicas discriminatorias actuales e histdricas, como las practicas discriminatorias y la desinversién comunitaria *

e Laslesiones y muertes relacionadas con armas de fuego y el maltrato y abuso infantil siguen afectando a los nifios, las familias y las comunidades urbanas y
rurales de Pensilvania. Los factores de riesgo pueden incluir la pobreza, los problemas de salud conductual, la separacion familiar, la violencia en la comunidad




Conclusiones sobre graficos y datos:

Muertes de vifios de 4 a q afies por mecanismo de lesién, tasas
por cada 100,000
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[
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Tasa aproximada
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No intencional

Homicidio

Intencion de lesion
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2020 2021

Non-Injury (no intent
classified)

Fuente: CDC WONDER 2018-2021
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Wuertes por lesiones vo intewncionales de wifios de 1 a
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q afios, tasas por cada 100,000 por raza
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intencional

24 negra o afroamericanos ’
Accidentes de transporte - 2.6
Accidentes no relacionados
con el transporte - 5.6

Raza blavca

Accidentes de transporte - 1.5
Accidentes no relacionados
con el transporte - 3.0

-— 1

Fuente: CDC WONDER 2018-2021

Si bien el riesgo de muerte de los nifios
@ disminuye considerablemente después de la
¢ infancia, aun hubo mas de 6,000 muertes entre
O O nifios estadounidenses de 1 a 9 afios en 2021.
La tasa de mortalidad infantil también aumenté
significativamente de 2020 a 2021 *.

El COVID-19 fue la sexta causa principal de
muerte entre los nifios de 1 a 9 afios en 2021 #.

Las estimaciones de tres afios de la mortalidad
infantil estratificadas por caracteristicas
demograficas sugieren que la tasa de
mortalidad infantil es dos veces mayor entre
los nifios de 1 a 4 afos (24 muertes por cada
100,000) que entre los nifios de 5 a 9 afios (12
muertes por cada 100,000) *

O =

Al evaluar las tasas por sexo, la tasa de
mortalidad parece ser mayor entre los nifios
varones de entre 1y 9 afios (20.3 muertes por
cada 100,000) que entre las nifias (14 muertes
por cada 100,000)

=
——

También existen disparidades por raza/etnia, ya
que la tasa de mortalidad infantil es mas de dos
veces mayor entre |os nifios de raza negra no
hispanos (34.7 muertes por cada 100,000) en
comparacién con los nifios de otra raza/etnia
(16.2 no hispanos de raza multiple; 16.0
hispanos; 14.4 de raza blanca no hispanos, 7.4
asiaticos no hispanos) %

LS

iTlene PY’G@MVH‘QS? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar
en la siguiente direccion de correo electronico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Factores de desarrollo y proteccién de la infancia tempravna

LQué son los factores de desarrollo y proteccibv de la infancia
temprana?

El desarrollo de la infancia +temprawa es el periodo de crecimiento rapido y cambios fisicos,
psicologicos y sociales que comienza antes del nacimiento y se extiende hasta la infancia
temprana. Puede incluir muchos tipos de desarrollo, incluidos el fisico, el cognitivo, del
lenguaje y la comunicacion, y el social y emocional *.

Los factores de proteccién son condiciones o atributos de las personas, las familias o la
sociedad en general que, cuando estan presentes, mitigan o eliminan los factores de riesgo en
las familias y las comunidades y aumentan la salud y el bienestar de los nifios y las familias. Por
lo general, se agrupan en seis categorias: criauza y apego; coviocimiento de la criavea v el
desarrollo infantil; resiliencia de los padres; conexiones sociales; apovo concreto para los
padres \ los prestadores de cuidado; y competencia social \ emocional de los wifios 2.

e Los factores de ricsgo son variables que aumentan la probabilidad de
resultados no deseados. Los ejemplos incluyen la pobreza, la depresion de los
padres, el estrés toxico de los padres, los conflictos o la violencia familiar, la
negligencia emocional y el consumo de alcohol y otras drogas durante el
embarazo 3.

Por dué es importavte abordar los
factores de desarrollo v proteccién de
la nfaucia temprana:

El crecimiento emocional de un nifio y su
capacidad para establecer conexiones sociales
con otras personas comienzan durante la
infancia “.

Las investigaciones existentes sugieren que los
nifios con una relacion sélida con sus padres
durante la infancia temprana tienen mas
probabilidades de experimentar resultados
positivos de salud fisica y mental mas adelante
en la vida *

El desarrollo de comportamientos sociales y

emocionales saludables en la primera infancia
puede prevenir problemas y desafios de salud
mental durante la infancia y la adolescencia 4.

Factores due influyen en el problema:

e lasfamilias resilientes, o aguellas que hablan sobre qué hacer cuando se enfrentan a problemas y trabajan juntas para resolverlos y tienen puntos fuertes en los que basarse
y mantienen la esperanza en tiempos dificiles, tienen mas probabilidades de tener hijos prosperos. Los nifios que viven en familias con niveles mas altos de resiliencia y
conexion tienen muchas mas probabilidades de prosperar. Esto es cierto para los nifios de todos los niveles de ingresos familiares, estado de salud y exposicién a

experiencias infantiles adversas °.

e Los programas de desarrollo y educacion de la infancia temprana también pueden ayudar a reducir las deficiencias educativas. Sin embargo, los estudios recientes han
descubierto que los nifios de raza negra de Pensilvania tienen menos probabilidades de inscribirse en programas preescolares de alta calidad que los nifios de raza blanca.
Los investigadores teorizaron que, entre otros factores, la falta de inversion publica en las comunidades de raza negra dificulta que los proveedores de educacién preescolar
opereny cumplan con los estandares de desempefio (algunos de los cuales han sido cuestionados o criticados por no ser sensibles a la cultura) necesarios para obtener una
calificacion de alta calidad y participar en Pre-K Counts (PKC), el programa de prekinder financiado por el estado de Pensilvania® Sin embargo, PKC no cumple con las
necesidades de muchas familias trabajadoras, ya que no ofrece cuidado durante el dia completo o el afio completo, y los padres de raza negra de nifios pequefios participan

en la fuerza laboral a tasas mas altas y es mas probable que trabajen horas no estandar &

e Cuando se abordan los determinantes sociales de la salud, pueden servir como factores de protecciéon




Conclusiones sobre graficos \ datos:

Crecimiento préspers entre los vifios de G meses a 5 afios

Nota: El crecimiento préspero captura la capacidad del
nifo para hacer frente a los factores de estrésy
establecer relaciones saludables. En los nifios menores

Aproximadamente 8 de cada 10 niiios en Pensilvania de
entre 6 meses y 5 afnos tuvieron un crecimiento prospero
durante 2020-2021 9.

83.3% de 5 afios, las caracteristicas del crecimiento préspero
. incluyen la curiosidad, la resiliencia, el apego a los
;foc,:::,ir:hnrjﬁzii cuidadores y la satisfaccion con la vida. 6‘ ﬂ [ 6‘ [ @ @ ﬁ 6&
years were
flourishing during Debido a la disponibilidad limitada de datos, no fue
2020-2021 posible observar el crecimiento préospero Unicamente u Los datos son limitados, pero hay algunos indicios de que
entre los nifios de 1 a 5 afios. los nifios con necesidades especiales de salud (CSHCN,
por sus siglas en inglés) tienen menos probabilidades de

presentar un crecimiento préspero que los que no
pertenecen a CSHCN °,

Fuente: Encuesta nacional de salud infantil, Pensilvania 2020-2021

los nifios hispanos tenian menos probabilidades de

E Los datos son limitados, pero hay algunos indicios de que
! prosperar que los nifios de raza blanca o asiaticos °.

Porcevtaje de wifios de Pensilvavia inscritos en programas
preescolares de alta calidad por raza/etnia, 2019
Los que respondieron a la encuesta anual de la Oficina de
Salud Familiar destacaron el aumento del apoyo y la
Raza blanca @ educacién de los padres y cuidadores sobre el cuidado de
=1 los bebés, los logros del desarrollo y la promocién de la
salud y el bienestar de los bebés como las principales

de la salud infantil entre 2021 y 2023

Raza negra 43% 57% Los nifos de raza negra tienen 1.67 veces menos

probabilidades de inscribirse en un programa de
0% L0% 0% 0% 0% S0% 0% 0% 80% 90% 100% preescolar de alta calidad que los nifios de raza blanca en

Pensilvania ®

ASSS Y

Fuente: Centro de Educacion

B Preescolar de alta calidad B Preescolar de baja calidad
y Derechos Civiles, 2022

i Tieve PY‘G@MVH’JS? Comuniquese con la Oficina de Salud

Familiar en la siguiente direccidn de correo electrénico: ra-
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Salud bucal

LQué es la salud bucal? Por dué es importante abordar la salud
bucal:

e Las investigaciones sugieren que el momento en
' ) - que se realiza el primer examen de salud bucal o
nos permite sonreir, hablar y masticar visita dental preventiva de un nifio probablemente

tiene un impacto en el desarrollo de caries*

La salud bucal se refiere a la salud de los dientes, las encias y todo el sistema oral-facial que

El acceso a los chequeos y limpiezas dentales preventivas de rutina es un “componente vital
de la salud general, y el cuidado de la salud bucal sigue siendo una necesidad de salud

, ' " ' o - o e Gran parte de la caries dentales en la infancia
insatisfecha para los nifios. El acceso insuficiente a la atencién de salud bucal y a los servicios

temprana se puede prevenir mediante el cuidado

preventivos afecta la salud, la educacion y la capacidad de los nifios para prosperar. Para personal, la atencién dental profesional y las
prevenir las caries dentales y las infecciones orales, la Academia Estadounidense de intervenciones a nivel comunitario, como la
Odontologia Pediatrica recomienda la atencidon dental preventiva para todos los nifios después fluoracion del agua*

de que les sale el primer diente o antes de los 12 meses de edad, por lo general a intervalos

de cada 6 meses” 2. e Lascaries son la enfermedad crénica mas comun de

la infancia y, si no se tratan, pueden causar dolor e
infecciones que pueden provocar problemas para
comer, hablar, jugary aprender °.

e Lasalud bucal es un indicador clave de la salud, el
bienestar y la calidad de vida en general ©.

Factores que influyen ew el problema:

e Muchos estudios han demostrado una asociacién entre el bajo nivel socioecondmico vy la frecuencia de los problemas dentales infantiles o la falta de acceso a la atencion
dental preventiva, lo que puede atribuirse a los determinantes sociales y estructurales de la salud, la atencién de salud dental que esta separada de cualquier otra atencién
de salud fisica, la seguridad alimentaria y el acceso a alimentos nutritivos y al fldor a nivel comunitario 2.

e Muchos nifios no tienen acceso a una atencion de salud dental regular y de calidad. En 2019, aproximadamente la mitad de los nifios inscritos en Medicaid no fueron al
dentista, ya que solo un tercio de los dentistas estadounidenses aceptan el seguro publico *1°. Ademas, en 2021, solo el 17.2% de los dentistas de Pensilvania ejercia en las
areas rurales. 1

e Individual, incluido el tipo de seguroy la recepcion de fluoruro topico y procedimientos restaurativos, y factores a nivel comunitario, como el nivel educativo y las condiciones

socioecondmicas de los vecindarios, representaron una proporcion sustancial de las disparidades raciales y étnicas observadas en el riesgo de padecer de caries. 2.




Conclusiones sobre graficos \ datos:

WMavor riesao de caries entre los vifios de D a 5 afios de
edad de otros grupos raciales \y étwicos en comparacién

30%

Raza negra

cow los vifios de raza blanca.

Otros grupos raciales

Hispanos

Fuente: Analisis de la raza y el origen étnico, los factores
socioecondmicos y las caries dentales entre los nifios
estadounidenses, Choi, White, Mertz, et al, 2023

J

En el caso de los nifios de 2 a 5 afios, el 17% de los nifios
de hogares de bajos ingresos tienen caries no tratadas en
sus dientes primarios, tres veces mas que el porcentaje de
nifios de hogares de ingresos més altos 3.

A los 8 afos, mas de la mitad de los nifios (52%) han
tenido una caries en sus dientes primarios (de leche) **.

Entre los 12 y los 19 afios, el 23% de los nifios de las
familias de bajos ingresos tienen caries no tratadas en sus
dientes permanentes, el doble que los nifios de hogares
de ingresos mas altos 3.

Los nifios de 6 a 19 afios de hogares de bajos ingresos
tienen aproximadamente un 15% menos de
probabilidades de recibir selladores y el doble de
probabilidades de tener caries no tratadas en
comparacioén con los nifios de hogares de ingresos mas
altos **

La prevalencia de caries y desgaste dental es mayor entre
los nifios con necesidades especiales de salud (11.4%) en
comparacioén con los nifios sin ellas (9.6%) y entre los nifios
con Medicaid (17.7%) en comparacién con los nifios con
seguro privado (5.4%)

i Tieve EFGgMM‘(’aﬁ? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar en la

siguiente direccion de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Prevencién del acoso v la vielencia

" 2 P4 Q 3 .
LQué es el acoso \ la prevewcion de la violencia? Por dué es ivmportante avordar la
El acoso es cualquier comportamiento agresivo no deseado por parte de otro joven o grupo de PI”GVGVlGi(SVI del acoso Y la violewncia:
jévenes, que no sean hermanos o compafieros sentimentales actuales, que implique un
desequilibrio de poder observado o percibido, y que se repita varias veces o tenga muchas *  Elacosoylaviolencia pueden tener efectos duraderos en la salud fisica,
babili . | . N iaali inclui mental y social de los jovenes. El acoso aumenta el riesgo de portar armas,
probabilidades de repetirse. El acoso puede ocasionar dafio o angustia al joven acosado, incluidos pelearse, sufrir violencia en el noviazgo y suicidarse 5. Los jévenes que
dafios fISICOS, pSICO|OgICOS o educativos 1. acosan a otros corren un mayor riesgo de consumir drogas, tener
e Laprevewcion del acoso ayuda alos nifios a entender el acoso, ensefidandoles sobre problemas academicos y suffir violencia en la adolescencia y la edad adulta
. ’ e 7 1
los tipos de acoso y como pueden defenderse de forma segura, mostrandoles como i
obtener ayuda, escuchandolos y brindandoles chequeos de rutina 2. e Laviolencia juvenil es una de las principales causas de muerte y lesiones
. L. . ) ) .. . no mortales en Estados Unidos. Los jovenes y adultos jévenes de raza
La violewcia juvemil es el uso intencionado de la fuerza fisica o el poder para amenazar o dafiar a negra o afroamericanos corren un mayor riesgo de sufrir las formas de
otros por parte de los jévenes. Puede incluir peleas, acoso, amenazas con armas y violencia violencia mas dafiinas fisicamente (por ejemplo, homicidios, peleas con
relacionada con las pandillas. Un joven puede verse implicado en la violencia juvenil como victima, lesiones, asaltos a mano armada) en comparacion con los jovenes y
.5 adultos jévenes de raza blanca °. Los adolescentes de minorias sexuales
agresor o testigo °. ., . . . tienen mas probabilidades de sufrir multiples formas de violencia en
o |la prevencion de la violencia _]MVGVIII utiliza estrategias y enfoques como la comparacién con sus compafieros heterosexuales 3.
promocion de entornos familiares que favorezcan un desarrollo sano, la educacion o
- . ] ) e Elhomicidio es la tercera causa de muerte entre las personas de 10 a 24
de calidad en las primeras etapas de la vida, el refuerzo de las aptitudes de los afios y la primera entre los jovenes de raza negra o afroamericanos no
jovenes, la conexion de los jovenes con adultos que se preocupan por ellos y las hispanos 3.
actividades con ellos, la creacién de entornos comunitarios de proteccién vy la e Lamedicinayla salud pablica han realizado notables progresos en la
intervencion para disminuir los dafios Y prevenir futuros riesgos 4 reduccidn de las tasas de mortalidad pediatrica, pero las vidas que han
. salvado estan ahora en peligro por agentes patdgenos creados por el
/,TICVIG PI”G@MV]‘[’&S? hombre, como las balas, las drogas y los automaviles. A escala nacional, el
Si tiene preguntas sobre el proposito de este documento, el tema abordado o los datos presentados, comuniquese con la aumento de las tasas de lesiones (tanto intencionales como no
Oficina de Salud Familiar en la siguiente direccidn de correo electrdnico: ra-dhpatitlev@pa.gov intencionales) esta contribuyendo al incremento de las tasas globales de
mortalidad infantil, el mavor de los Ultimos tiempos 12,

Factores que influyen en el problema:

e Los nifios que provienen de hogares abusivos tienen mas probabilidades de convertirse en acosadores, ya que se les ha modelado la agresién, la violencia y la
manipulacion. Los nifios con poca capacidad de comunicacion o dificultades para manejar sus emociones son mas propensos a convertirse en acosadores ’.

e Los estudios han demostrado que, ademas de ser acosados por su identidad sexual y/o de género, los jévenes que pertenecen a minorias sexuales tienen mas
probabilidades de ser acosados por otros aspectos de su identidad, como la raza o el peso, que sus compafieros cisgénero heterosexuales 8.

e Entre otros muchos factores, la desinversion estructural a largo plazo, que se produce cuando una ciudad o un pueblo decide descuidar, o incluso abandonar por
completo, una zona y no proporcionar recursos para su revitalizacion o mejora, y el racismo institucional contribuyen a crear unas condiciones en las que es mas probable
que se produzca la violencia comunitaria, incluida la violencia con armas °. Los nifios que crecen y viven en entornos con escasas oportunidades sociales, educativas y
econdmicas y en los que la violencia, el racismo vy la inestabilidad comunitaria y doméstica son factores cotidianos de estrés corren un mayor riesgo de sufrir multiples
formas de violencia °.
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Conclusiones sobre graficos \ datos:

Distribucién de los icidentes de acoso entre los
estudiantes de preparatoria de Estados Unidos por
identidad sexnal de las victimas, 2019

Heterosexual

LGB

No estd seguro

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Encuesta sobre conductas de riesgo de los jovenes, 2019
Nota: la categoria "No estoy seguro" incluye a los estudiantes que no estaban seguros de su identidad, los
que no se sentian cémodos respondiendo a la pregunta y los que no entendieron la pregunta.

Comparacién entre el porcentaje de alumwos matriculados
en escuelas de Estados UWiidos \ las denuncias de acoso o
ntimidacién por motivos raciales.

Informes de acoso o intimidacion por
motivos raciales

Estudiantes matriculados en escuelas de EE.
Uu.

M Indios americanos o nativos de Alaska M Asiaticos
De raza negra o afroamericanos Hispanos o latinos de cualquier raza

B Dos 0 mas razas m No estdn seguros/no respondieron

Fuente: Recomendaciones de Teen Talk: J. Shapiro, 2019

Aproximadamente 1 de cada 5 estudiantes de
preparatoria declaré haber sufrido acoso en la escuela.
Mas de 1 de cada 6 estudiantes de preparatoria declaré
haber sufrido acoso electrénico en el dltimo afio 1.

© & 2%
= @ ) o9

El nimero de jévenes que reciben tratamiento por
lesiones no mortales relacionadas con agresiones fisicas
en los servicios de urgencias de Estados Unidos es mas
de 115 veces superior al nimero de victimas mortales °,

v
v
v
v

Muchos riesgos de violencia, como el maltrato y el
abandono infantil, los problemas académicos y la escasa
supervisién y manejo del comportamiento de los nifios,
también surgen a una edad temprana y aumentan la
probabilidad de sufrir de violencia durante la
adolescencia y la juventud *°.

Los alumnos que son victimas de acoso declararon que el
acoso ocurria en los siguientes lugares: el pasillo o la
escalera en la escuela (43%), dentro del saléon de clases
(42%), en la cafeteria (27%), fuera de la escuela (22%),
por Internet o por mensajes de texto (15%), en el bafio o
en los vestuarios (12%) y en el autobus escolar (8%) 1.
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iTiene PY‘G@_MW"’&S? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar

en la siguiente direccion de correo electronico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Dominio: Salud de los adolescentes

Salud mewtal \ prevewcién del suicidio

LQUé es la salud mewtal y la prevewcién del suicidio?

La salud mental se refiere al bienestar emocional, cognitivo y psicolégico de una persona .
Los trastornos mentales entre los nifios se describen como cambios graves en la forma en que
los nifios suelen aprender, comportarse o manejar sus emociones, que causan angustia y

problemas en la vida diaria 2.

El suicidio es la muerte causada por hacerse dafio a uno mismo con la intencién de morir. El
suicidio y la ideacion suicida suelen indicar problemas de salud mental y acontecimientos de la

vida estresantes o traumaticos 3% °>.

e Laideacién suicida, o pensamientos o ideas suicidas, es un término amplio
gue se utiliza para describir una variedad de pensamientos, deseos y
preocupaciones sobre la muerte y el suicidio ®

Por qué es importante abordar la salnd
mewtal \ la prevewcién del suicidio:

Casi todos los indicadores de mala salud mental y
pensamientos y comportamientos suicidas
aumentaron de 2011 a 2021 4.

El porcentaje de estudiantes estadounidenses que
experimentaron sentimientos persistentes de
tristeza o desesperanza, consideraron seriamente
intentar suicidarse, hicieron un plan de suicidio e
intentaron suicidarse aumento .

En 2019, el suicidio fue la segunda causa mas
comun de muerte entre los adolescentes de 15 a
19 afios ’.

La mala salud mental puede tener consecuencias
negativas graves para la salud y el desarrollo de los
adolescentes que pueden durar hasta la edad
adulta ®.

Factores que influyen ev el problema

e Solo el 20% de los nifios con trastornos mentales, emocionales o del comportamiento reciben atencién de un proveedor especializado en salud mental. Esto puede
ser debido a varios factores, como la falta de proveedores de salud mental en su area, los altos costos, la falta de cobertura del seguro de salud y el tiempo y el
esfuerzo que requieren los padres para encontrar y acceder a la atencién de salud mental. Un seguro adecuado y el acceso a un proveedor de salud habitual
centrado en el paciente pueden mejorar el tratamiento de salud mental °.

e Losinformes de los socios y las partes interesadas destacaron el papel del trauma y la marginacién y discriminacion sistematicas como factores de riesgo para la
mala salud mental y destacaron las poblaciones especificas afectadas de manera desproporcionada, incluidos los jévenes que se identifican como mujeres, LGBTQ+,
de raza negra o hispanos 1% Se descubrid que los sentimientos persistentes de tristeza o desesperanza eran mas comunes entre los estudiantes LGBQ+, las
estudiantes mujeres y los estudiantes que se identificaban como de varias razas®. Los estudiantes de raza negra tenian mas probabilidades de intentar suicidarse

que los estudiantes de otras razas y etnias *.




Conclusiones sobre graficos \ datos:

Estudiantes de preparatoria de Pensilvavia due informan sentirse
tristes o sin esperanza

Los datos sugieren que la prevalencia de la
depresion y la ansiedad ha aumentado en los
Ultimos afios, lo que refleja las tendencias
crecientes nacionales de depresion y ansiedad
entre los adolescentes entre 2016 y 2020 2.

E

Aumenté el porcentaje de estudiantes de todos
los grupos raciales y étnicos que se sentian tristes
o0 sin esperanza de manera persistente 2.

Casi el 60% de las estudiantes mujeres y casi el
70% de los estudiantes LGBQ+ experimentaron
sentimientos persistentes de tristeza o
desesperanza >
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Distribucién entre los estudiantes de preparatoria de
Pevisilvavia que informaron haber intentado suicidarse

9 ° grado,
21.9%
Hombres,
6.6% 102 grado,
23.3%

Mujeres,
12.4%

12 ° grado,
23.6%

Fuente: Encuesta sobre conductas de riesgo entre jévenes de escuelas preparatoria de Pensilvania 2021.
Pregunta: Consideraron seriamente un intento de suicidio (durante los 12 meses anteriores a la encuesta)

El porcentaje de las estudiantes estadounidenses
gue consideraron seriamente la posibilidad de
suicidarse, elaboraron un plan de suicidio e
intentaron suicidarse aumentd de 2011 a 2021 2.

y::

El 10% de las estudiantes estadounidenses y mas
del 20% de las estudiantes LGBQ+ intentaron

A suicidarse. El 9.5% de los estudiantes de
preparatoria de Pensilvania informaron haber
intentado suicidarse 2.

iTieve PY’G@_MVH"&S? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar

en la siguiente direccion de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Salud sexual v reproductiva

LQué es la salud sexual g reproductiva?

Salud sexual: es un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacion con la sexualidad; no es
simplemente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
dolencia. La salud sexual requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coaccidn, discriminacion y
violencia 1.

La salud reproductiva es un estado de bienestar fisico,
mental y social completo en todo lo relacionado con el
aparato reproductor 2.

Por qué es importante abordar la salud sexual g reproductiva

El embarazo y la maternidad en la adolescencia tienen costos sociales y econémicos
sustanciales tanto para las adolescentes como para sus hijos 3. Las tasas de natalidad de
las adolescentes hispanas, las adolescentes de raza negra no hispanas y las adolescentes
de razas multiples son aproximadamente el doble que las de las adolescentes de raza
blanca no hispanas, tanto a nivel nacional como en Pensilvania .

Una mejor informacién y un mayor acceso a los servicios ayudan a los jovenes, con el
apoyo de sus padres y cuidadores, a tomar decisiones informadas sobre su salud sexual
y reproductiva y su bienestar °. Las investigaciones demuestran que los programas de
abstinencia plus* tienen un impacto en el comportamiento sexual, incluida la
prevencion del VIH, un mayor uso del preservativo, un menor nimero de parejas
sexuales y un retraso en el inicio de la actividad sexual °.

*Un programa que fomenta la abstinencia y que también incluye informacién sobre

anticoncepcion y recursos para practicas sexuales mas seguras ’.

Factores que influyen en el problema:

e Vivir en una zona con altos indices de inestabilidad en la vivienda, segregacidn y falta de recursos se ha relacionado con un mayor riesgo de embarazo en la adolescencia . En el
caso de las adolescentes de raza negra de las zonas mas pobres, los estudios han demostrado que la influencia de los padres, la influencia de los compafieros, los mensajes
sociales, el consumo de sustancias, incluido el alcohol, y el deseo de embarazo, asi como la falta de informacidn sobre el sexo, son factores de riesgo de embarazo prematuro °.

e Esposible que muchos programas de salud sexual y reproductiva no proporcionen a los jovenes que se identifican como lesbianas, bisexuales, gays, transgénero y queer
informacion precisa y completa sobre las practicas sexuales mas seguras para ellos. Los jévenes que se identifican como gays, lesbianas o bisexuales o que declaran sentir
atraccién por personas del mismo sexo o tener parejas sexuales del mismo sexo corren un mayor riesgo de sufrir comportamientos y consecuencias negativas para la salud, como
el VIH, otras enfermedades de transmision sexual (ETS), embarazos y comportamientos sexuales de riesgo relacionados'®. Ademas, la investigacion ha demostrado que, debido a
que la adolescencia es una época de autoexploracion, incluida la identidad sexual, es posible que los adolescentes no siempre se comporten de manera consistente con su
identidad sexual o tomen medidas apropiadas para reducir el riesgo. Por ejemplo, se observé un mayor riesgo de embarazo entre las adolescentes que se identificaban como
lesbianas, ya que eran menos propensas a utilizar preservativos cuando mantenian relaciones sexuales con parejas del sexo opuesto 2,

e Las adolescentes pueden experimentar pobreza menstrual, o un acceso inadecuado a herramientas y educacién sobre higiene menstrual, incluidos productos sanitarios,
instalaciones de lavado y gestion de residuos. Los productos menstruales son caros en los Estados Unidos. y las encuestas han demostrado que 1 de cada 5 adolescentes
menstruantes tiene dificultades para comprar productos menstruales, y 4 de cada 5 faltan a clase o conocen a alguien que falté porque no tenia acceso a productos menstruales.
Los beneficios publicos, como SNAP y WIC, no pueden utilizarse para comprar estos productos 2.
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Conclusiones sobre graficos y datos:

Tasa de watalidad en adolescentes de Pensilvavia por razaletvia, 2024

35 La tasa de natalidad en adolescente es entre 2y 3
3} veces mayor entre |os jovenes hispanos, de raza

bt 30 @ negra no hispanos y de razas mdltiples no hispanos
§ 25 que entre los jévenes de raza blanca “.

'05"' 20 Los participantes en la encuesta anual de la Oficina
E de Salud Familiar identificaron la mejora del acceso
8 15 Y| alosservicios de salud sexual, la educacién y el

3 10 Y= acceso a la anticoncepcién como una de las

5 principales necesidades insatisfechas en 2021y
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RAZAS Un grupo de jévenes de 2023 identifico la actividad

1 a . .
Fuente: Sistema Nacional de é: sexual y la violencia en las citas sexuales como una
Raza materna Estadisticas Vitales, Pensilvania, 2021. \ de Ias principales preocupaciones 14_
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Distribucién de la clamidia en Peusilvavia por grupo de edad, 2021

Los jovenes de 15 a 24 afios representan
aproximadamente la mitad de todas las nuevas

196
ETS, a pesar de que solo constituyen
aproximadamente una cuarta parte de la poblacién

sexualmente activa »°.

6%37
27% m <15 afos
15-24 afios El Informe nacional de tendencias y resumen de
95-34 afios datos sobre comportamientos de riesgo de los
63% =’ j6venes destaca la necesidad de aumentar el uso de
35-44 afios condones y las pruebas de deteccién del VIHy de
45 afios 0 mas infecciones y enfermedades de transmision sexual

entre los adolescentes .

Fuente: Departamento de Salud
de Pensilvania, Oficina de

Enfermedades Transmisibles.

iTlene PI”CUJ\MVH'MS? Comuniquese con la Oficina de Salud

Familiar en la siguiente direccién de correo electronico: ra-
dhpatitlev@pa.gov.
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) pennsylvania Dowivio: Nifios v i8venes con necesidades especiales de salud (CYSHCN)

Acceso a los proveedores, coordinacion de la atencién y vavegacién

LQué es el acceso a los proveedores, la coordinacién de la atewcién \ la
navegacién'?

El acceso a los proveedores implica 4 criterios: la cobertura o si el servicio se paga; el servicio, o si la transaccién o el
bien satisfacen las necesidades del nifio; la puntualidad o si el servicio se brinda cuando es necesario; y la capacidad
o si la fuerza laboral es eficaz, cuenta con las cualificaciones necesarias y es culturalmente competente .

La coordivacién de la atewcién implica organizar deliberadamente las actividades de atencién al paciente y
compartir informacién entre todos los participantes interesados en la atencion del paciente para lograr una
atencién mas segura y eficaz 2.

La navegacién guia a las familias para superar los obstaculos del sistema de atencion de salud. Los navegadores
pueden brindar apoyo psicosocial, ayudar a coordinar los servicios, brindar educacion relacionada con las
necesidades de atencién médica de un nifio y reducir las dificultades®

W sistema due fumcione biew para los CYSHCN es aquel en el que las familias de los CYSHCN participan en la toma
de decisiones a todos los niveles; los CYSHCN reciben una atencién integral coordinada y continua con un médico
familiar; las familias de los CYSHCN tienen un seguro privado y/o publico adecuado; los nifios son examinados de
manera oportuna y continua para detectar necesidades de atencién de salud especiales; los servicios de los
CYSHCN estan organizados de manera gue las familias puedan usarlos facilmente y queden satisfechas con los
servicios que reciben; y los jévenes con necesidades de atencion de salud especiales reciben los servicios
necesarios para hacer la transicion a todos los aspectos de la vida adulta, incluida la atencién de salud, el trabajo y
la independencia “.

Wedical home es un modelo de atencién primaria centrado en el paciente, integral, en equipo, coordinado,
accesible y enfocado en la calidad y la seguridad. No es un lugar fisico, sino un enfoque °.

Por qué es importavnte abordar el acceso
a los proveedores, la coordinacién de la
atencion | la navegacién:

e Los CYSHCN tienen mas probabilidades que los que no lo son de
tener necesidades de atencién de salud insatisfechas, lo que
significa que necesitan pero no pueden recibir atencién de
salud por cualquier motivo &

e Esposible que los CYSHCN vy sus familias necesiten acceder a
una variedad de servicios publicos y privados en diferentes
momentos de sus vidas. Encontrar, recibir y acceder a multiples
servicios y proveedores puede ser dificil de gestionar para las
familias en un sistema de atencién de salud fragmentado 3.

e Elacceso a los servicios se basa en relaciones y no en una serie
de transacciones. Las oportunidades de innovacién incluyen la
creacion de un punto Unico para recibir servicios; la
determinacién de los servicios seguin las necesidades en lugar
del diagndstico; y el énfasis en la continuidad del servicio, la
transicion y un enfoque basado en el lugar *.

e Los nifios CYSHCN tienen menos probabilidades que los que no
son CYSHCN de tener una coordinacion de la atencion eficaz”

Factores que influyen en el problema:

e Los CYSHCN se ven mas gravemente afectados por los efectos adversos de los determinantes sociales de la salud y las desigualdades. Navegar por un sistema
mal coordinado es mas dificil para las familias que luchan contra la pobreza, la falta de alimentos, vivienda, transporte y/o el racismo. En el caso de los nifios
CYSHCN que tiene necesidades mas complejas, con frecuencia los miembros de la familia deben actuar como prestadores de cuidado y coordinadores de la

atencion *.

e Lossistemas que sirven a los CYSHCN no estan disefiados para abordar la equidad en salud y pueden empeorar las disparidades tanto a corto como a largo
plazo. Por ejemplo, los nifios de familias de bajos ingresos, los nifios pertenecientes a minorias y los nifios CYSHCN suelen estar cubiertos por Medicaid y es
posible que tengan mas dificultades para conseguir citas para ver a su pediatra debido a que las politicas de reembolso de Medicaid son diferentes a las de

los seguros privados &,




Conclusiones sobre graficos \ datos:

Porcentaje de wifios de D a 17 alios due wformarown gue wo
tevian dificultades para recibir las remisiones necesarias
J due recibierov la coordinacién de la atencién vecesaria
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B Recibieron las remisiones necesarias M Recibieron la coordinacion de la atencion necesaria

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Infantil, 2020-2021.

No CYSHCN

Mas del 82% de las personas de 0 a 17 afios que
son CYSHCN en Pensilvania no tenian acceso a un
sistema de servicios efectivo®.

Los CYSHCN tienen menos probabilidades que los
nifos sin necesidades de salud especiales de
obtener las remisiones necesarias, asi como la
coordinacién de la atencién necesaria é.

Entre los CYSHCN que tenian una necesidad de
salud insatisfecha, los motivos mas mencionados
estaban relacionados con el costoy la
disponibilidad de citas®.

El 45.6% de los CYSHCN de 0 a 17 afios en
Pensilvania reciben atencion que cumple con los
criterios del modelo de médico familiar, en
comparacion con el 48.8% de los nifios sin
necesidades de atencién de salud especiales 2.

Los que respondieron a la encuesta de opinion
publica del Titulo V destacaron la necesidad de
contar con guias para la atencion de salud, el
desafio de los servicios aislados y las listas de
espera asociados con las remisiones y la atencion
especializada, y la necesidad de mejorar la
coordinacién entre los sistemas de atencion de
salud, escolares y de servicios sociales®.

iTiene PY’G@_MVH"&IS? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar

en la siguiente direccion de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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Dowinio: Nifios v jévenes con vecesidades especiales de salud (CYSHCN)

Relaciones sequras, acoso \ salud sexual/reproductiva

LQué son las relaciones seguras, el acoso | la salud
sexual/reproductiva?

Las relaciovnes seguras son aquellas en las que los jovenes pueden sentir y expresar respeto
por si mismos y por los demas de manera segura. Los jovenes forman muchas relaciones
diferentes durante la infancia y la adolescencia, incluidas las relaciones con los prestadores de
cuidado y los padres, las relaciones romanticas/de pareja y las amistades. Las relaciones
seguras se basan en la confianza mutua, el respeto, la comunicacién y el consentimiento *.

El acoso es cualquier comportamiento agresivo no deseado por parte de otro joven o grupo
de jévenes, que no sean hermanos o compafieros sentimentales actuales, que implique un
desequilibrio de poder observado o percibido, y que se repita varias veces o tenga muchas
probabilidades de repetirse. El acoso puede ocasionar daflo o angustia al joven acosado,
incluidos dafios fisicos, psicoldgicos o educativos 2.

La salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
en relaciéon con la sexualidad y/o el sistema reproductivo; no es simplemente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o dolencia. La salud sexual/reproductiva requiere un enfoque positivo
y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia *

Por qué es importante abordar las
relacioves sequras, el acoso \ la salnd
sexual/reproductiva

e FElacosoy laviolencia pueden tener efectos
duraderos en la salud fisica, mental y social de los
jovenes *,

e Una mejor informacion y un mayor acceso a los
servicios ayudan a los jovenes, con el apoyo de sus
padres y cuidadores, a tomar decisiones informadas
sobre su salud sexual y reproductiva y su bienestar °.

e lasinvestigaciones muestran que los programas de
abstinencia plus (programas que fomentan la
abstinencia y brindan informacion sobre métodos
anticonceptivos y practicas sexuales mas seguras)
tienen un impacto en el comportamiento sexual,

incluida la prevencién del VIH, el aumento del uso del

preservativo, un menor nimero de parejas sexuales
y el retraso en el inicio de la actividad sexual ®

Factores que influyen ev el problema

e Los CYSHCN tienen menos probabilidades de recibir educacion o servicios relacionados con las relaciones interpersonales seguras o la salud sexual/reproductiva y pueden
correr un mayor riesgo de sufrir violencia de pareja u otras formas de abuso o explotacién en las relaciones que sus compafieros &%, Las personas con discapacidad son
particularmente vulnerables a la victimizacion por diversas razones, como la dependencia de los cuidadores, las opciones limitadas de transporte, el acceso limitado a
intérpretes de lenguaje de sefias y dispositivos de asistencia y el aislamiento de la comunidad. Estos mismos factores también pueden dificultar la denuncia y la obtencién

de ayuda por abusos y otros delitos .

e Los CYSHCN tienen el doble de probabilidades de sufrir acoso que otros nifios de Pensilvania 2.

e laeducacion sobre la prevencion del embarazo y las ETS no es una parte estandar del plan de estudios de educacion especial, especialmente para los jévenes con
discapacidades mas graves, y los estudiantes con discapacidades que asisten a las clases ordinarias a menudo son retirados de la educacion sobre prevencion del embarazo
para recibir otros servicios o porque se cree que se sentirdn molestos o confundidos o tendran un comportamiento disruptivo. Por lo tanto, muchos de estos jévenes no
reciben ninguna educacién sobre la prevencion del embarazo o, si la reciben, la cobertura mas amplia de los temas de salud sexual es escasa 2.




Conclusiones sobre graficos \ datos:

Acoso entre jévenes de 12 a 17 alios cow \ siv necesidades especiales de
atevcién de salud

El 48% de los El 21% de los

CYSHCN jévenes que no
pertenecen a los

CYSHCN han
sufrido acoso en
el pasado

experimentd
acoso en el
ultimo afio

Fuente: Encuesta nacional de salud infantil, Pensilvania 2020-2021

Tasa de victimizaciéw violenta contra personas de 12
alios o mas, por tipo de delito y estado de discapacidad,
2017-2014.
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05 Fuente: Oficina de Estadisticas de Justicia, Encuesta
' nacional de victimizacién por delitos, 2017-2019
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5 Casi 1 de cada 2 jovenes de 12 a 17 afios con
£X@ necesidades de atencidn de salud especiales
(T sufrio acoso el ailo pasado; en comparacion, 1 de

cada 5 jovenes sin necesidades de atencion de
salud especiales sufrid acoso el afio anterior
durante 2020-2021 %2,

Durante un grupo focal organizado por la Oficina de Salud
Familiar en 2022 #:

El 20% de los nifios y jovenes participantes
con necesidades de atencion de salud

@ especiales indicaron que necesitaban ayuda
para hacer frente al acoso.

apoyo y los servicios relacionados con las
relaciones seguras y la salud reproductiva
eran necesarios e importantes.

E_\ El 50% de los participantes indico que el

Los datos nacionales sugieren que los adultos
con una discapacidad corren un mayor riesgo de
A sufrir violencia sexual o violencia de pareja,
incluido el control de la salud reproductiva y
sexual, el acecho o la agresion psicoldgica 15.

iTiene PY’G@_MVH"&S? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar

en la siguiente direccién de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.
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i pennsylvania ~ Dowinio: Nifios y jévenes con necesidades especiales de salud (CYSHCN, por sus siglas en inglés)

Apoyo a las familias y cuidadores de los CYSHCN

LQué es el apovo a las familias \ cuidadores de los CISHCN?

Cuidador de los CYSHCN: El cuidado incluye la crianza, las tareas, los
recursos y los servicios para cumplir con las necesidades diarias de los
CYSHCN en el hogar. Por definicion, el cuidado ocurre fuera de los entornos
profesionales y es impulsado por las familias de los CYSHCN *. Los
cuidadores de los CYSCHN pueden necesitar servicios de apoyo familiar,
como coordinacién de la atencion, servicios de relevo, atencién de salud
mental y apoyo entre compafieros 2.

El cuidado de relevo es el cuidado a corto plazo que se brinda a un
nifio discapacitado para permitir que el cuidador principal, que
generalmente es un padre, tenga tiempo libre y ayude a aliviar el
estrés del cuidador 3.

Por dqué es importante abordar el apovo a las
familias y cuidadores de los CYSHON :

Los cuidadores familiares, por defecto, desempefian un papel
central y distinguible en el cuidado de los CYSHCN L.

La vida de los cuidadores puede verse afectada de muchas
maneras, como financieramente, incluida la capacidad de
trabajar; fisicamente, incluida la capacidad de mantener su
propia salud; mentalmente, incluyendo sentimientos de
estrés, pérdida y dolor; y en sus relaciones con los demas,
incluida la falta de apoyo social y los matrimonios tensos .

La evidencia indirecta sugiere que la mala salud de los
cuidadores puede contribuir a las hospitalizaciones
recurrentes y a las colocaciones fuera del hogar de los nifios
con enfermedades cronicas y discapacidades ®.

Factores due influyen en el problema:

e Los padresy familiares de los CYSHCN tienen mas probabilidades que los padres y familiares de nifios sin necesidades especiales de atencién de salud de dejar
un trabajo, tomar una licencia o reducir las horas de trabajo debido a la salud o condicidn de salud de su hijo”’. Los cuidadores de los CYSHCN no reciben la
capacitaciéon ni el apoyo continuo que necesitan; en ultima instancia, solo una minoria de los cuidadores acceden a los recursos disponibles para ellos. Esto se
debe a varios factores, entre ellos si la persona esta identificada como cuidador, el conocimiento de los apoyos, los criterios de elegibilidad, el proceso de

solicitud e inscripcion, y la contingencia de que los servicios estén disponibles .

e Los CYSHCN son més afectados por los efectos adversos de los determinantes sociales de la salud y las desigualdades °.

e Elacceso a los servicios para los CYSHCN debe incluir un sistema que sirva a los CYSHCN vy a sus familias que esté disefiado para ser proactivo y equitativo,

apoyando el curso de la vida e incorporando la experiencia vivida .




Conclusiones sobre graficos \ datos:

Porcentaje de los CYSHON con un padre due indicé que estaba Los padres de los CYSHCN eran menos propensos
haciendo frente muy bien a las demandas diarias de |a crianzea &),  (auelos padressin CYSHCN) a indicar que estaban
de los M’Uos: t‘f haciendo frente a las demandas diarias de la crianza
de los hijos”’.
80%
70% O Los encuestados de la Encuesta de Aportes Publicos
60% — e del Titulo V de 2022 y 2023 del Departamento
S0 ——e— — ‘/ indicaron que !as famili?§ necesitan apc.)\./o adicional
4o para las necesidades basicas como la vivienda, el
transporte y el empleo %,
30%
20%
10% En un estudio sobre las implicaciones para la salud
0% de las discapacidades a largo plazo, el 41% de los
2016-17 2018-19 2020-21 cuidadores informaron que su salud habia
=@=—con CYSHCN ~ ==@==sin CYSHCN Il" empeorado en el ultimo afio. Los cambios se

atribuyeron a la falta de tiempo, a la falta de control
Fuente: Encuesta Nacional de Salud Infantil, 2016-2021. y a la disminucion de la energia (psicosocial) ®.

Acceso de los cuidadores a los servicios de apoyo

Segln un informe de AARP de 2020, solo el 14% de
los cuidadores, tanto de adultos como de nifios,
accedieron a los servicios de relevo disponibles y
solo, el 25% de los cuidadores accedieron a
servicios de transporte o a informacion sobre
asistencia financiera 2.

M ke @

Servicios de relevo Servicios de travsporte/Informacién sobre
asistevcia finavciera

No

: No accedieron
accedieron

75%

Fuente: Alianza Nacional para el Cuidado e Instituto de Politica Publica de AARP, 2020. /',Tl@VIG PY‘G@_{AVH’QS? Comuniquese con la Oficina de Salud Familiar
Nota: Estos gréficos muestran el acceso a los servicios de apoyo tanto para los cuidadores de en la siguiente direccion de correo electrénico: ra-dhpatitlev@pa.gov.

nifios como para los de adultos.
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