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Estimado(a) neoyorquino(a):

Nos entusiasma presentar "Salud de los
latinos en la ciudad de Nueva York", el
primer informe integral sobre la salud de
los latinos del Departamento de Salud

y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York
(DOHMH, por sus siglas en inglés).

Los neoyorquinos latinos conforman casi
una tercera parte de la poblacion de nuestra
ciudad diversa y dinamica. Del 2000 al
2015, la poblacién latina aumentd en mas
de 14 % hasta llegar a 2 485 125.

Aunque a menudo se describe como un
grupo uniforme, los latinos de la ciudad de
Nueva York representan a mas de veinte
paises de origen o grupos de herencia
unicos. Este informe destaca las diferencias
demogréficas, las conductas de salud y el
estado de salud de los grupos de herencia
latina mas grandes de la ciudad de Nueva
York: puertorriquefios, dominicanos,
centroamericanos, sudamericanos

y mexicanos.

A pesar de tener menos oportunidades
sociales, econémicas y de atencién médica
que otros residentes, los neoyorquinos
latinos, en conjunto, suelen tener
resultados mas favorables en lo que
respecta a la salud.
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Sin embargo, los latinos —en general—,
en comparacién a otros neoyorquinos,
presentan una prevalencia mas alta de
algunas afecciones crénicas, como la
diabetes (17 % vs. 10 %) y la obesidad
(29 % vs. 20 %).

Nuestros resultados también revelaron
diferencias entre las diferentes herencias
latinas. Por ejemplo, aunque los latinos
en general tienen menores tasas de fumar
que otros neoyorquinos (12 % vs. 15 %), la
tasa de los puertorriquefios es mayor que
la de otros neoyorquinos (25 % vs. 15 %).
En general, los puertorriquefios tienen una
salud mas deficiente que otros grupos
latinos, al igual que todos los latinos que
han vivido en los Estados Unidos durante
mas de diez afos.

Este informe resalta los éxitos, los
desafios y las diferencias en la salud de los
neoyorquinos latinos. Esperamos que este
informe no solo proporcione informacion
sobre la variacién en los resultados de
salud de la principal minoria étnica de
Nueva York, sino que también ayude a los
legisladores y a las comunidades a abordar
de una mejor manera las prioridades de
salud de todos los neoyorquinos.

MARY T. BASSETT, MD, MPH




ACERCA DE ESTE INFORME

Este informe ofrece un panorama de la salud de los
latinos en la ciudad de Nueva York y destaca las
diferencias en los resultados de los diferentes grupos
de herencia latina.

La herencia la define la forma en que una persona identifica su
herencia latina, independientemente del lugar donde naci6. Todos
los indicadores de este informe presentan datos de una o mas de las
clasificaciones que se muestran en la tabla de la derecha. A menos
que se indique como pais de nacimiento, todos los datos se refieren
a la herencia latina.

Para resaltar las diferencias entre los latinos y para usar una referencia
comun, los latinos en general y los grupos de herencia latina se
comparan con el resto de la poblacién de la ciudad de Nueva York

Toda la ciudad de Nueva York

No latinos

; Pais de
(mencionada como no latina). En las tablas del anexo se presentan Herencia nacimiento
comparaciones con otras razas o etnias. .
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Nota: No todos los indicadores de este informe presentan todas las clasificaciones
de latinos y algunos datos se presentan Unicamente en formato de texto o graficas.
El texto resalta los resultados estadisticamente significativos (p<0.05) y no incluye
todos los resultados estadisticamente significativos. Las tablas del anexo contienen
Unicamente la informacidn adicional que no se presenta en el informe principal. Debe
consultar las notas técnicas para obtener mas explicaciones acerca de como se
seleccionaron los indicadores, las descripciones de las fuentes de informacion y los
limites del informe.
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INTRODUCCION

Los latinos tienen una historia extensa y rica en la ciudad de Nueva
York. La diversidad racial y cultural de los latinos en la ciudad de

Nueva York es un reflejo de los mas de veinte diferentes grupos de
herencia de ascendencia indigena, africana y europea.’

Los motivos y el momento en el
que migraron a la ciudad de Nueva
York varian segun el grupo de
herencia y se ven influenciados

por la inestabilidad politica y las
dificultades econdmicas del pais
de origen y los cambios en las
leyes de inmigracion de los Estados
Unidos.?®

Los puertorriquefios llegaron

en grandes cantidades entre
1940y 1950, luego siguieron los
dominicanos, en la década de
1960y 1970. Una gran cantidad
de inmigrantes mexicanos

y centroamericanos llegaron en la
década de 1980. La migracion de
los sudamericanos ha sido mas
constante a través de los afos, en
gran parte por vinculos familiares.
Debido a esta continua migracion,
los latinos representan el mayor
grupo de inmigrantes® y una parte
sustancial de la poblacién nacida
en los Estados Unidos que vive en
la ciudad de Nueva York.

La diferencia en su historia, cultura,
patrones de migracion a la ciudad
de Nueva York y experiencias
actuales de aculturacién

y discriminacion tienen un efecto
en su salud. Por ello, es importante
entender como difiere la salud entre
los latinos en general y entre los
grupos de herencia. Los latinos en

la ciudad de Nueva York a menudo
informan tener un estilo de vida
mas saludable y experimentan
resultados de salud mas favorables
en comparacion con los blancos
no latinos, a pesar de que tienen
Menos acceso a recursos sociales
y econdémicos. Sin embargo, esta
paradoja oculta la diferencia que
existe entre los diferentes grupos
de herencia latina y segun el estado
migratorio obtenido al nacer. En
general, los latinos de herencia
puertorriquefia (ya sea que hayan
nacido en Puerto Rico o no) tienen
mas probabilidades de presentar
mas resultados adversos que otros
grupos de herencia latina. Los
latinos que nacieron fuera de los
Estados Unidos y han vivido en los
Estados Unidos por mas de diez
afios tienden a tener resultados
menos favorables que los que recién
inmigraron.

Las diferentes experiencias de
discriminacién racial, aculturacion
y obstdaculos estructurales (p. €j.,
politicas que restringen el acceso
a servicios sociales y segregacion
racial residencial) generan entre
los grupos de herencia latina
variaciones en la salud y en el
acceso a la atencién médica.”

Particularmente, la segregacion
racial residencial crea vecindarios

con altas tasas de pobreza y acceso
limitado a los recursos que
promueven la salud. Las politicas

y las practicas que establecen los
limites en cuanto al lugar en donde
las personas pueden vivir, aprender
y trabajar se basan en una historia
de racismo y discriminacion en
contra de las minorias raciales

y étnicas en los Estados Unidos

(a las que se refiere a menudo como
racismo estructural) y han producido
la marginalizacion de las personas
de color, incluidos los latinos.”®

Nuestro informe presenta los
perfiles de salud de los mayores
grupos de herencia latina:
puertorriquefios, dominicanos,
mexicanos, centroamericanos

y sudamericanos. Otros grupos
latinos, con menor representacion,
se combinan para formar un

quinto grupo que incluye a los
cubanosy a los espafioles. Los
datos de este informe se deben
interpretar dentro del contexto de
los complejos factores histéricos,
politicos, sociales, econémicos

y ambientales que afectan la salud
de los latinos en la ciudad de Nueva
York. Este informe es un importante
paso hacia el conocimiento de

la complejidad de la salud entre la
mayor minoria étnica de Nueva York.




LATINOS EN

LA CIUDAD DE

NUEVA YORK

Los residentes de la ciudad de
Nueva York que se identifican

como latinos representan
casi un tercio de la poblacion
de la ciudad de Nueva York.

Del 2000 al 2015, la poblacion

latina aumento mas de 14 %
hasta llegar a 2 485 125.

Los grupos de herencia latina mas

grandes en la ciudad de Nueva York los

conforman los puertorriquefios y los
dominicanos. Mas de la mitad de los

latinos nacieron en los Estados Unidos.
Entre los latinos que nacieron fuera de

los Estados Unidos, casi tres cuartas

partes han vivido en los Estados Unidos

mas de diez afos.

RAZA

Con frecuencia los latinos se identifican
unicamente por su herencia y podrian no
identificarse como una raza diferente.®
Entre los latinos de la ciudad de Nueva
York, el 7 % se identifican como negros,
el 37 % se identifican como blancos y
alrededor del 55 % se identifican como
otros (esto incluye aquellos que se
identifican como otra raza, mas de una
raza o no se identifican como una raza
diferente).

Poblaciones latinas en la ciudad de
Nueva York

$30% |28% [14%)|23% | I8
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6 Fuente: Integrated Public Use Microdata Series (Serie integrada de microdatos de uso publico), Encuesta sobre la comunidad estadounidense de la Oficina
del Censo de los EE. UU., 2011-2015. Recuento total de poblacidn latina de: Valores estimados de poblacidn del Departamento de Salud y Salud Mental
de la Ciudad de Nueva York, modificados a partir de los valores estimados de poblacidn intercensal interpolados de la Oficina del Censo de los EE. UU.,

2000-2015. Actualizados en septiembre de 20176.



DISTRIBUCION POR EDAD

La poblacion latina en la ciudad de Nueva York es mas
joven que la poblacién no latina, con un mayor porcentaje
de nifios, adolescentes y jévenes y un porcentaje menor
de adultos mayores.

Edades

...................................

Latinos

w 100 % oo

No latinos

IDIOMA QUE SE HABLA EN CASA

Mas del 80 % de los latinos que ya cumplieron 5 afios
de edad y viven en la ciudad de Nueva York informan
que hablan espafiol en casa; el 17 % habla Unicamente
inglés y menos del 1 % habla otro idioma.

DOMINIO DEL INGLES

El dominio del inglés entre los latinos que ya cumplieron 5 afios de edad

en la ciudad de Nueva York esta asociado con mayores oportunidades de
educacién y empleo, mejores conocimientos de salud e interacciones mas
positivas con los proveedores de atencién médica.” Aproximadamente el

15 % de los latinos nacidos en los Estados Unidos, que residen en la ciudad
de Nueva York, informan que tienen un dominio limitado del inglés en
comparacion con el 68 % de los latinos nacidos fuera de los Estados Unidos.

ORIENTACION SEXUAL

En comparacion con los adultos no latinos, un menor porcentaje
de adultos latinos se identifica como gay, lesbiana o bisexual

(4 % vs. 5 %). Un mayor porcentaje de estudiantes latinos de la
escuela secundaria publica informa ser gay, lesbiana o bisexual
que otros estudiantes no latinos (12 % vs. 9 %).

Fuentes: Integrated Public Use Microdata Series (Serie integrada de microdatos de uso publico), Encuesta sobre la comunidad estadounidense de la Oficina 7
del Censo de los EE. UU,, 2011-2015 —edad, idioma que se habla en casa, dominio del inglés—; NYC DOHMH Community Health Survey 2015 (Encuesta

de Salud Comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 —orientacion sexual: adultos—); Encuesta sobre las

conductas de riesgo en los jovenes del Departamento de Salud de la Ciudad de Nueva York, 2015 (orientacion sexual: estudiantes de la escuela secundaria)



POBLACION LATINA POR VECINDARIO

Este mapa representa la cantidad de residentes que se identifican
como latinos o hispanos, por area de tabulacion por vecindario
(NTA, por sus siglas en inglés)." Los residentes latinos se
encuentran principalmente en el norte de Manhattan, el Bronx,

el noroeste de Queens y partes de Brooklyn.

Numero total de residentes de la ciudad de
Nueva York que se identifican como latinos

71 - 5000

5001 - 15000
15001 - 25000
25001 - 35000
35001 - 64 235

Areas no residenciales

[ ]
[ ]
[ ]
[
N
[ ]

L as NTA son agrupaciones de dreas de censo que representan una poblacion minima de 15 000 residentes y fueron creadas para proyectar
poblaciones a un nivel de drea pequefio para PlaNYC. Para obtener mas informacion, visite nyc.gov/planning y busque "neighborhood tabulation areas"
(éreas de tabulacion por vecindario).

8 Fuente: Departamento de Planificacion Municipal de la Ciudad de Nueva York, Encuesta sobre la comunidad estadounidense, 2010-2014



HERENCIA LATINA POR VECINDARIO

Los siguientes mapas presentan el el norte de Manhattan y en el Bronx;
porcentaje de residentes de la ciudad los residentes centroamericanos y

de Nueva York que se identifican como sudamericanos viven principalmente en el
latinos, por herencia y area de tabulacion oeste de Queens; y los residentes mexicanos
por vecindario (NTA, por sus siglas en viven principalmente en el norte y oeste de
inglés).! Un gran porcentaje de residentes Queens, partes de Brooklyn y el Bronx. Otros
puertorriquefios vive en el Bronx, en partes latinos (cubanos, espaiioles y latinos no

de Queens y Brooklyn; los residentes especificados) representan entre el 0y el 5%
dominicanos viven principalmente en de la poblacién total por vecindario.

Porcentaje de la poblacion total
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- Areas no residenciales
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y sudamericanos
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Dominicanos
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#

Mexicanos

L as NTA son agrupaciones de dreas de censo que representan una poblacion minima de 15 000 residentes y fueron creadas para proyectar
poblaciones a un nivel de drea pequefio para PlaNYC. Para obtener mds informacion, visite nyc.gov/planning y busque 'neighborhood tabulation areas"
(éreas de tabulacion por vecindario).

Fuente: Departamento de Planificacion Municipal de la Ciudad de Nueva York, Encuesta sobre la comunidad estadounidense, 2010-2014 9



CONDICIONES
SOCIALES
Y ECONOMICAS

El racismo estructural en las
comunidades latinas ocasiona
concentraciones de pobreza,
desempleo y educacion
deficiente, lo cual limita

el acceso a recursos que
promueven la salud y previenen
las enfermedades. Estos factores
también pueden aumentar

el estrés y ocasionar malos
resultados en la salud.

SITUACION LABORAL

Los latinos que ya cumplieron 16 afios de edad y tienen mas
probabilidades que los no latinos de trabajar en las siguientes
industrias: servicio (34 % vs. 20 %); construccion, extraccion

POBREZA

Mas de la mitad de los latinos en la ciudad de Nueva York viven

en la pobreza, en comparacién con un tercio de no latinos. Tres de
cada cinco dominicanos y mexicanos viven por debajo del 200 %
del Nivel Federal de Pobreza (ingresos de menos de $48 500 al afio
por familia de cuatro, en 2015).

Ingresos inferiores al 200 % del Nivel Federal
de Pobreza

%06 * ' ' %
- 48 * 55 * 56 * - B3 %

4%

56 *% 53 %
%
3440

L NLNYC i PR RD MX CS OL gLy eeuy! <10 210

Latinos que ya cumplieron
16 afos de edad y trabajan
en puestos de gerencia

o profesionales

y mantenimiento (9 % vs. 5 %); y produccion, transporte
y mudanzas (13 % vs. 7 %). Los latinos que ya cumplieron 16 afios

de edad tienen la mitad de probabilidades que los no latinos de
ocupar puestos de gerencia o profesionales (20 % vs. 44 %). Las
tasas de desempleo son mas bajas entre los mexicanos (7 %)

y mayores entre los puertorriquefios (15 %) y los dominicanos

(13 %) que entre los no latinos (9 %).

Tasa de desempleo

No latinos

9 %

Latinos

11 %

26 %
e

15 %

Y
Puertorriquefios Dominicanos
0 21 0
13 % fo
—— L
Mexicanos Centroamericanos
y sudamericanos

36 %
]

Otros latinos

e @ O Q0000229 D

Ciudad de

Latinos No latinos NiEa ek Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos

Latinos  Latinos nacidos Menos de
Centroamericanos ~ Otros naC|dos & ARG demates Diez afios 0 mas

y sudamericanos  latinos E UU. los EE.UU. enlosEE. UU. " los EE. UU.

‘] U Fuente: Integrated Public Use Microdata Series (Serie integrada de microdatos de uso publico), Encuesta sobre la comunidad estadounidense de la Oficina

del Censo de los EE. UU., 2011-2075



P

&5

i S

Latinos No latinos

ol *» 50 *

CARGA DE LA RENTA

A las personas que viven en

un hogar y pagan mas del

30 % de sus ingresos para
cubrir sus gastos de vivienda
se les podria dificultar tener
suficientes recursos para pagar
sus alimentos, ropa, transporte
y atencion médica. Mas de la
mitad de puertorriquefios (53 %),
dominicanos (59 %), mexicanos
(63 %) y centroamericanos

y sudamericanos (57 %) gastan
mas del 30 % del ingreso
mensual de todo el hogar en
renta, en comparacion al 50 %
de no latinos.

ENCARCELAMIENTO

Las personas que estan en prisién tienen
tasas mas altas de salud mental y fisica
deficiente, que afectan a las personas,

las familias y las comunidades. En la
ciudad de Nueva York, los latinos tienen
mas probabilidades de ser llevados a
prision que otros neoyorquinos en la
ciudad. Los latinos se ven involucrados en
operaciones policiales con una frecuencia
desproporcionada en comparacién con
los blancos no latinos,® lo cual conduce

a tasas mas altas de detencién, que
pueden incluir tiempos prolongados de
encarcelamiento antes de un juicio."

EDUCACION

Entre los latinos adultos de la ciudad de Nueva York que

ya cumplieron de los 25 afios de edad, el 35 % no posee
educacion secundaria en comparacion con el 14 % entre los
adultos no latinos. Un menor porcentaje de latinos que de no
latinos terminaron sus estudios universitarios (16 % vs. 42 %).

Puertorriquenos Dominicanos

Menos que la escuela
secundaria

Diploma de escuela secundaria,
GED o equivalente
Algunos cursos universitarios

Se graduaron de la universidad
o recibieron algun titulo superior

[N T
g

Centroamericanos

Mexicanos y sudamericanos Otros latinos

41

%

i
- I

%

gl

N

Encarcelamientos por cada
100 000 personas que ya
cumplieron 16 anos

==
n
N

Latinos

168

Ciudad de
Nueva York

14

Fuentes: Integrated Public Use Microdata Series (Serie integrada de microdatos de uso publico), Encuesta sobre la comunidad estadounidense de la Oficina
del Censo de los EE. UU,, 2011-2015 —carga de renta, educacion—; Departamento Correccional de la Ciudad de Nueva York 2015 (encarcelamiento)



VIVIENDA HOGARES MULTIGENERACIONALES

Vivir con la familia puede ser una fuente importante

de apoyo social.” Los hogares multigeneracionales
Y V Ec I N DA R I 0 S constan de tres 0 mas generaciones, como abuelos,
un hijo adulto y un nieto que viven en el mismo hogar.
. . . L En la ciudad de Nueva York, un mayor porcentaje
Vivir en vecindarios con viviendas de dominicanos (18 %), puertorriquefios (14 %)
seguras, asequibles y de calidad, asi y csra]ntroamedricadnors] y sudameri’canos (13 %) vive
. en hogares donde hay tres 0 mds generaciones que
con:no contar con el apoyo social de los residentes no latinos (10 %).
amigos y familiares puede tener un
impacto positivo sobre la salud. Las . )
condiciones de vivienda deficientes, Hogares con tres generaciones o0 mas
incluida la presencia de plagas
y moho, pueden empeorar el asma
y otras enfermedades respiratorias.

Latinos

PERCEPCION DE LA
SEGURIDAD EN EL
VECINDARIO

El porcentaje de adultos que siente que su Adultos que

No latinos Io %

vecindario es muy seguro o algo seguro informan tener un ﬂ
es menor entre los latinos que ent_re los vecindario seguro

no latinos y es menor entre los latinos que

nacieron fuera de los Estados Unidos que O muy seguro Latinos Nolatinos Ciudad de
entre los latinos nacidos en los Estados Nueva York
Unidos (73 % vs. 79 %).

PRESENCIA DE PLAGAS

Y USO DE PESTICIDAS Adultos que informan tener ratones

Se sabe que las cucarachas y los ratones son 0O cucarachas en casa
desencadenantes del asma. La mitad de los

latinos en la ciudad de Nueva York han visto .
cucarachas o ratones en su casa uno o0 mas 59 *%
dias en el Ultimo mes —mas que la poblacién 51 %

de no latinos—. El uso personal de pesticidas 45 %
puede ser una sefial de que los propietarios
de los edificios no estan controlando
adecuadamente las plagas. Entre los adultos
que utilizan pesticidas para controlar los
insectos en su casa, es mas probable que los
latinos utilicen Tempo o una tiza insecticida
—productos que son peligrosos y no estan
disefiados para uso personal— que los no

50 %* B3 %
43+

3% 30"

latinos (15 % vs. 6 %). L NL NYC PR RD MX CS OL
CI'AVE Latinos  Latinos nacidos Menos de
Latinos No latinos l\?&:e:c{(grek Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos (;egl::joamﬁg’:%oss Igt?oss naCIdﬁ?J en I ;:%rg fJTJ endllgsz SEOSU D?Izz(?EOLTJaS

‘] 2 Fuentes: Integrated Public Use Microdata Series (Serie integrada de microdatos de uso publico), Encuesta sobre la comunidad estadounidense,
2011-2015 (grupos familiares multigeneracionales); Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de
Nueva York, 2012 (presencia de plagas), 2015 (seguridad del vecindario, uso de pesticidas)
*Interprete los calculos estimados con precaucion debido al reducido nidmero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.



ESTILO
DE VIDA
SALUDABLE

ACGCESO A FRUTAS
Y VERDURAS

El acceso fécil a frutas y verduras
frescas es importante para mantener
una dieta saludable. Menos de la
mitad de los puertorriquefios y menos
de un tercio de los mexicanos pueden
comprar frutas y verduras en lugares
que estén a una distancia de cinco
minutos a pie desde su casa.

CONSUMO DE FRUTAS
Y VERDURAS

En general, los latinos adultos en la
ciudad de Nueva York tienden menos

a consumir una porcién o mas de frutas

y verduras al dia que los no latinos.
Entre los estudiantes de escuelas
secundarias publicas de la Ciudad

de Nueva York, los estudiantes latinos
muestran una menor prevalencia en
el consumo promedio de una o dos
porciones de frutas o verduras al dia
que los estudiantes no latinos.

Adultos que pueden obtener frutas
y verduras frescas al caminar cinco
minutos 0 menos

01% 49°%

46

44° 44

L NL NYC PR RD MX CS

Adultos que comen una o mas
porciones de frutas y verduras al dia

adultos

Latinos No latinos  Ciudad de
Nueva York

Estudiantes de la escuela secundaria
gue comen una 0 mas porciones de
frutas y verduras al dia

000

estudiantes

dela
escuela
secundaria
Latinos No latinos Ciudad de
Nueva York

%%
49" 4508

OL

Fuentes: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (consumo de frutas y verduras,
adultos), 2074 (acceso a frutas y verduras); Encuesta sobre las conductas de riesgo en los jévenes del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad
de Nueva York, 2015, (consumo de frutas y verduras: estudiantes de la escuela secundaria).

*Interprete los calculos estimados con precaucidn debido al reducido nimero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.
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CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS

El consumo de bebidas azucaradas puede causar aumento de peso

y obesidad, lo que aumenta el riesgo de diabetes, presion arterial alta

y cancer. Los puertorriquefios adultos presentan mas del doble de
probabilidades que los adultos no latinos, y los adultos nacidos en los
Estados Unidos tienen mds probabilidades que los adultos nacidos fuera
de los Estados Unidos de beber una o mas bebidas azucaradas al dia.

Porcentaje que consume una
0 mas bebidas azucaradas al dia

Nifios Estudiantes de la escuela
(de 0 a 12 aiios de edad) secundaria Adultos

35 %
29 1 28°% 7 * 28

L NL NYC L NL NYC L NLNYC: PR RD MX CS OL .EENL_JU.EE.Fl_JU_. <10 210

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica ayuda a mejorar la Adultos que informan que hacen
salud general, esto incluye la disminucion

. \ 150 minutos o mas de ejercicio
del riesgo de sufrir enfermedades

crénicas, como enfermedades moderado a la semana
cardiacas. Los adultos dominicanos,
centroamericanos y sudamericanos
tienen menos probabilidades que los

no latinos de informar que realizan los
150 minutos de actividad fisica moderada
que se recomiendan a la semana. Los
latinos nacidos en los Estados Unidos
tienen mas probabilidades que los

latinos nacidos fuera de Estados Unidos

(rjr:aoiggri;:g;.que realizan actividad fisica L NL NYC PR RD MX CS OL EENUU EE.FQU.

%634
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. . Latinos  Latinos nacidos Menosde . . A
Latinos No latinos l\?&:e:c{(grek Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos Ce;\l::joaa:nrrgirg;%oss Igtti:1c>oss nacidos en fuera de diez afios D?Izz(?EOLTJaS
y EE. UU. losEE.UU. enlos EE. UU. e

Fuentes: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2014 (actividad fisica y consumo de

1 4 bebidas azucaradas, anos en los EE. UU.), 2015 (consumo de bebidas azucaradas: adultos); Encuesta sobre las conductas de riesgo en los jévenes del
Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (consumo de bebidas azucaradas: estudiantes de la escuela secundaria);
Encuesta de salud, bienestar emocional y desarrollo infantil del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (consumo de
bebidas azucaradas: nifios)



CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo excesivo de alcohol, que incluye a los atracones de alcohol (o binge drinking),
estd asociado con comportamientos de alto riesgo y problemas cronicos de salud. Los
latinos presentan una menor prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas que los no
latinos (51 % vs. 58 %). Entre los adultos que beben alcohol, los mexicanos presentan una
mayor prevalencia de atracones del alcohol que los no latinos. Entre los estudiantes de la
escuela secundaria, los latinos presentan mayor prevalencia de atracones del alcohol que
los no latinos.

Personas que consumen alcohol en atracones

Estudiantes de la
escuela secundaria Adultos

21%

16%

Isolo 170/0 170/0 17% 16% 16%

Io % 70/0 80/0

L NL NYC L NLNYC: PR RD MX CS OL ey e uu

FUMADORES ACTUALES

Fumar es un factor de riesgo para las enfermedades cardiacas,

el cancer de pulmon y otros problemas relacionados con la salud. X X

Los dominicanos, los centroamericanos y los sudamericanos Los estudiantes Ia.t’nos de la

tienen menor prevalencia de fumar que los no latinos, pero los escuela secundaria presentan

puertorriquefios tienen una mayor prevalencia. Los latinos nacidos porcentajes mas altos en

en los EE. UU. tienen tres veces més prevalencia que los latinos cuanto al uso de productos

nacidos fuera de los EE. UU. electronicos de vapor que los
estudiantes no latinos (19 %
vs. 14 %).

Personas que fuman actualmente

Estudiantes de la escuela
secundaria Adultos

5 % 6% 6%

5%
L NL NYC L NL NYC% PR RD MX CS OL EENUU EEFUU <10 =10

Fuentes: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2014 (fumadores actuales: afios en los EE. UU.), 2015
(uso de alcohol, fumadores actuales: adultos); Encuesta sobre las conductas de riesgo en los jévenes del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva
York, 2015 (uso de alcohol, fumadores actuales: estudiantes de la escuela secundaria).

*Interprete los calculos estimados con precaucion debido al reducido nimero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.
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SALUD SEGURO MEDICO

El acceso a los servicios de atencion preventiva y primaria aumenta

si se tiene seguro médico; ademas el seguro médico también reduce
Y ATE N c I 0 N los altos costos médicos de desembolso directo. La probabilidad de
que los centroamericanos y los sudamericanos no tengan seguro
4 médico es tres veces mayor que la de los no latinos, mientras que
M ED I CA la probabilidad de que los mexicanos no tengan seguro médico
es seis veces mayor que las de los no latinos. Se observa que un

mayor porcentaje de latinos nacidos fuera de los Estados Unidos,
especialmente los que inmigraron recientemente, no tienen seguro
en comparacion con los latinos nacidos en los Estados Unidos.

Adultos sin seguro médico
L 22 %

NL %
NYC 13%

PR
RD
MX
CS
oL

N-EE. UU.
F-EE. UU.

1%
12 %
94 %

15 %

- 8%

30 %
- e
=10 27 %

ACCESO A LA ATENCION MEDICA

La atencion médica incluye visitas al médico, pruebas, procedimientos,
medicamentos con receta médica y hospitalizaciones. El acceso limitado o la
falta de acceso a estos recursos puede tener un impacto negativo en la salud.
En comparacion con los no latinos, un mayor porcentaje de latinos informa que
necesita atencion médica, pero que no la obtiene (12 % vs. 9 %).

e @ O Q0000229 D

Latinos  Latinos nacidos Menos de

: i A Diez afios 0 mas
. ; nacidos en fuera de diez afios
y sudamericanos  latinos EE. UU. los EE.UU. enlosEE. UU. " los EE. UU.

. . Ciudad de N . ; Centroamericanos ~ Otros
Latinos No latinos NiEa ek Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos

‘] 6 Fuente: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2014 (seguro médico: afios en los EE. UU.),
2015, (seguro médico, acceso a atencion médica)



PROVEEDOR DE ATENCION
PRIMARIA

Los proveedores de atencién

primaria son importantes para la
prevencion y para el tratamiento de las
enfermedades. Es menos frecuente
gue los mexicanos, centroamericanos
y sudamericanos tengan un proveedor
de atencién primaria que los no latinos.
Los puertorriquefios y los dominicanos
muestran una prevalencia similar a la
de la poblacién no latina. Es menos
probable que los

latinos nacidos

fuera de los EE. UU.

tengan un proveedor

de atencién primaria

que los latinos

nacidos en los

EE. UU.

SALUD DENTAL

La salud bucal es parte esencial de la
salud en general y las visitas regulares
al dentista son parte importante del
mantenimiento de dientes y encias
saludables. Durante el afio pasado, mas
de la mitad de los latinos visitaron el
consultorio de un dentista; sin embargo,
menos adultos mexicanos visitaron al
dentista el afio pasado en comparacién
a los no latinos.

Adultos que tienen un proveedor de atencién

primaria

81"gq 88*gqu 86"

76 %

L NL NYC :

Adultos que
visitaron al
dentista el
ano pasado

PR RD

. |
o gor 2

PR RD MX CS OL .EENL-JU. EE.F-U.. <10 =10

L NL NYC
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94%  58%  51%

MX CS OL
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91%  62%

LLLLLELLLL
ne
09 %*

32% 50 %

Fuente: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2014 (proveedor de atencion primaria: afios ‘] 7
en los EE. UU.), 2015, (proveedor de atencion primaria, salud dental)
*Interprete los calculos estimados con precaucion debido al reducido nidmero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.



SALUD GENERAL

La salud general autoinformada
(informada por la persona misma) es

un indicador que se usa a menudo para
medir la salud general. Este indicador
abarca la percepcion que tiene la persona
de su salud fisica, mental y emocional.
Entre los adultos latinos, el 67 % indico
tener una salud "excelente’, "muy buena"
o "buena" en comparacion con el 81 % de
los adultos no latinos.

OBESIDAD

La obesidad puede ocasionar graves
problemas de salud, incluyendo diabetes,
presion arterial alta y enfermedades
cardiacas. Alrededor de un tercio de
adultos latinos tienen obesidad, en
comparacion con alrededor de una quinta
parte de los adultos no latinos. De forma
similar, los estudiantes latinos de escuelas
secundarias publicas de la Ciudad de
Nueva York presentan porcentajes mas
altos de obesidad en comparacién con los
estudiantes no latinos (15 % vs. 11 %).

Masculino

" %
13%

Adultos

Adultos que
informaron tener
una salud
“excelente”, “muy
buena” o “buena”

|ﬂ'n ICE

Latinos No latinos

Estudiantes de la escuela secundaria

1id 15 b b D

Puertorriqguefios Dominicanos Mexicanos Centroamericanos Otros

o sudamericanos latinos

Personas con obesidad,
por sexo

Femenino

Estudiantes de la escuela secundaria

Adultas

L

27 %
21 %

NL

35 %

22 %

35 % PR
36 * MX 33 %

38 %
36 *

26°*

e @ O Q0000229 D

Ciudad de

Latinos No latinos NEmGr

e Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos

. Latinos  Latinos nacidos Menosde . . A
Centroamericanos ~ Otros TEER S ARG demates Diez afios 0 mas

y sudamericanos  latinos EE. UU. los EE.UU. enlosEE. UU. " los EE. UU.

Fuente: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (salud en general, obesidad:

1 8 adultos); Encuesta sobre las conductas de riesgo en los jévenes del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (obesidad:
estudiantes de la escuela secundaria). Para los adultos, se considera que hay obesidad si se tiene un indice masa corporal o IMC =30 y para los
estudiantes de escuelas secundarias publicas, si se encuentra en el percentil 95 del IMC.

*Interprete los calculos estimados con precaucion debido al reducido nimero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.



PRESION ARTERIAL ALTA

La presion arterial alta puede ser un factor
de riesgo causante de enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares.
Los mexicanos, centroamericanos,
sudamericanos y otros adultos latinos
presentan una prevalencia similar de
presion arterial alta que los no latinos.

Los adultos puertorriquefios y dominicanos
tienen mayor prevalencia de presién arterial
alta que los no latinos. El alto consumo de
sodio aumenta la presién arterial y el riesgo

de enfermedades cardiacas y accidente
cardiovascular. La mayoria de los adultos

en la ciudad de Nueva York consume

mas sodio que el limite recomendado
diario (2300 mg/dia). Los adultos latinos
consumen un promedio de 3395 mg/dia."

DIABETES

Los adultos puertorriquefos,
dominicanos y mexicanos
tienen mayor prevalencia de
diabetes que los no latinos.

ASMA

La prevalencia en adultos
de haber tenido asma alguna

Lat|nOS &0 \atlno N
Adultos con
presion
arterial alta
\)e(\orrique/)x Qom'\nicao \\]\exi Ca,;os canos J/‘S‘o 05 |atlnO
% S %3
N N — § e %_ —
$
$

Adultos con diabetes

17 %

L NL NYC

15 %
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Adultos que alguna vez han tenido asma

vez es menor entre los L
mexicanos en comparacion NL
con los no latinos. La NYC
prevalencia de asma es
casi tres veces mayor PR
entre los puertorriquefios RD
en comparacion con los MX
no latinos. Mas de uno de CS
cada seis nifos latinos oL
entre 0 y 12 afios de edad
o,

(15 /o? y uno dg cada cuatro N-EE. UU.
estudiantes latinos de la

: o F-EE. UU.
escuela secundaria (28 %) <10
tiene asma.

=10
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EEEEEEEEEEE {] %

EEEEENG
EEEEEEnEn 1) * .
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HEN 3 %*
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Fuentes: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2014 (asma: adultos; diabetes: afios en
los EE. UU.), 2015 (presidn arterial alta, diabetes); Encuesta sobre las conductas de riesgo en los jovenes del Departamento de Salud y Salud Mental de la ] 9
Ciudad de Nueva York, 2015 (asma); Encuesta de salud, bienestar emocional y desarrollo infantil del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad

de Nueva York, 2015 (asma)

*Interprete los calculos estimados con precaucion debido al reducido nimero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.



PRUEBAS DE DlAGNﬂSTlCU Mujeres que ya cumplieron los 40 afios de
{ edad y se han realizado a una mamografia

DE GANGER DE MAMA en los ultimos dos anos

La deteccién temprana del cancer

'?etmamates imtportglnte gara fECibir No latinas Puertorriquefias ~ Dominicanas
ratamiento y atencion adecuados.

Las mujeresylatinas gue ya cumplieron * * * * * * * * * * * * * * *

los 40 afios de edad presentan‘més * * 4 73 % * * * 80 % * * * 1 86 %

probabilidades de haberse realizado una

mamografia en los Ultimos dos afios que ) Centroamericanas .
las no latinas (82 % vs. 73 %). Mexicanas y sudamericanas  Otras latinas

IXIXL) (IXIL IIXIL]
#4 69" #4477 86% 4 58 %"

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO Adultos que ya cumplieron 50 afios de
DE CANCER DE COLON edad y alguna vez se han realizado una

colonoscopia
Un porcentaje similar de latinos y de no
latinos que ya cumplieron 50 afios de
edad informaron haberse realizado una
colonoscopia. También se observan
porcentajes similares entre los latinos que
ya cumplieron 50 afios de edad nacidos
en los EE. UU. y los nacidos fuera de los
EE. UU. (73 % vs. 74 %).

75 % 76 %

NL | PR RD MX CS OL

INCIDENCIA DF Incidencia de los cinco principales tipos de cancer por cada
| 100 000 personas, por sexo
CANCER -

Los tipos mas comunes Tasade deno Femenino Masculino

de céancer entre los latinos latinos  latinos 1 Prostata
’ 1382 1403

y los no latinos son
2. Pulmén 44.2 | 64.6

similares, con la excepcién 1.Mama 912 | 128.6
del cancer de higado, que

es mas comun entre los 2.Colonyrecto

hombres latinos que entre 286|315
los hombres no latinos. (3.° mas alto entre 3. Colony recto
Las tasas de incidencia de las no latinas) 438|500
més bajas amire los latnos 3 PUmGn253 469 4 Higado 236 | 66
en comparacion con los (2°mas glto entre |(gé r:gz?zt?ritoose)amre
no latinos. las no latinas)
4. Cervical y de utero 5. Linfomas
2391320 no Hodgkin
5. Tiroides 235 | 31.4 219|254

e @ O Q0000229 D

Latinos  Latinos nacidos Menos de

Ciudad de Centroamericanos ~ Otros Diez afios 0 mas
Latinos No latinos Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos naC|dos en fuera de diez afios
Nueva York y sudamericanos  latinos E UU. los EE.UU. enlosEE. UU. " los EE. UU.

20 Fuentes: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2014 (pruebas de diagndstico de cancer
de mama), 2015 (pruebas de diagndstico de cancer de colon); Registro de Cancer del Estado de Nueva York, 2070-2074 (incidencia de cancer)
*Interprete los cdlculos estimados con precaucion debido al reducido numero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.



SALUD MENTAL ENTRE LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA SECUNDARIA

Sentirse triste o desesperado o considerar el suicidio pueden

ser sefales de depresién o de otros problemas de salud mental.
Entre los estudiantes de las escuelas secundarias de la Ciudad de
Nueva York, se observan porcentajes similares entre los latinos

y los no latinos que han considerado el suicidio (14 % vs. 14 %)

o se han sentido tan tristes o desesperados por dos semanas

o mas durante el afio pasado que han dejado de realizar sus
actividades regulares (31 % vs. 28 %).

Estudiantes de la escuela secundaria que se sintieron tristes
o desesperados durante dos semanas 0 mas, por sexo

Femenino Masculino

| | | | | |
W
Latinas No latinas Latinos No latinos

Estudiantes de la escuela secundaria que han considerado
el suicidio, por sexo

Femenino Masculino

D0 00

Latinas No latinas Latinos No latinos

Fuente: Encuesta sobre las conductas de riesgo en los jovenes del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015



ANGUSTIA PSICOLOGICA GRAVE

La angustia psicoldgica grave (SPD, por sus siglas en inglés) es
una medida de tristeza, nerviosismo, desasosiego, desesperanza

y baja autoestima. Los latinos presentan mayor prevalencia de SPD
que los no latinos. Los puertorriquefios y los dominicanos también
tienen mas probabilidades de presentar SPD que los adultos

ACGESU no latinos.

A ATENCION DE o
SALUD MENTAL Angustia psicoldgica grave entre adultos

ENTRE ADULTOS

La salud mental es una parte
esencial del bienestar general.
El porcentaje de adultos que
informaron haber necesitado

el aflo pasado algun tratamiento
de salud mental, sin haberlo
recibido, es similar entre

los latinos y los no latinos

(4 % vs. 3 %).

PN F
L NL NYC: PR RD MX CS OL :EEUU EEUU.

VIOLENCIA DE LA PAREJA iNTIMA

Aunque es similar el porcentaje de latinos (5 %) Entre los estudiantes de la escuela secundaria

y no latinos (4 %) que experimentan violencia que salieron en una cita con alguien en los

por parte de su pareja intima (definida como el ultimos doce meses, se observa un porcentaje
miedo por la seguridad propia y la de otros debido similar de estudiantes latinos y no latinos que

al ira 0 amenazas de la actual o expareja intima), informan haber experimentado violencia fisica o
el porcentaje es ligeramente mas alto entre los sexual durante su cita (19 % vs. 18 %).
puertorriquefios (6 %) en comparacién con los no

latinos.

e @ O Q0000229 D

. ) Latinos  Latinos nacidos Menosde . . .
Ciudad de N . : Centroamericanos ~ Otros : i A Diez afios 0 mas
NieaE Vaik Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos nacidos en fuera de diez afios

Latinos No latinos - -
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22 Fuentes: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (acceso a la atencion de salud
mental, angustia psicoldgica grave basada en los puntos Kessler 6 >=13, violencia de pareja intima: adultos); Encuesta sobre las conductas de riesgo en
los jévenes del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (violencia de pareja intima: estudiantes de la escuela secundaria).

*Interprete los calculos estimados con precaucion debido al reducido ndmero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.



VAGUNAS CONTRA LA
INFLUENZA (GRIPE)

La influenza (conocida comunmente
como gripe) es una peligrosa infeccion
respiratoria que puede requerir
hospitalizacion e incluso causar la
muerte. Recibir la vacuna contra la gripe
es la mejor forma de reducir el riesgo
de contraer la gripe y de contagiarla

a los demas. Los latinos muestran mas
probabilidades de recibir la vacuna
contra la gripe que los no latinos.

Los puertorriquefios presentan mayor
prevalencia de recibir la vacuna contra
la gripe que los no latinos (48 % vs. 43 %).

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
DE LA HEPATITIS C

Aunque cualquier persona puede contraer
la hepatitis C, aproximadamente tres
cuartas partes de las personas en Estados
Unidos que tienen hepatitis C nacieron entre
1945y 1965,% y el Estado de Nueva York
exige a las personas nacidas durante ese
periodo a realizarse pruebas de diagndstico
de la hepatitis C.'* Realizarse la prueba es
importante para prevenir el dafio hepatico
(de higado), la cirrosis y el cancer de
higado. En la ciudad de Nueva York, el 36 %
de los adultos latinos nacidos entre 1945y
1965 se ha realizado alguna vez una prueba
para detectar la hepatitis C. La realizacion
de la prueba para la hepatitis C es menos
comun entre los centroamericanos y los
sudamericanos en comparacioén con los
adultos no latinos.

TUBERCGULOSIS

Las tasas de diagnosticos confirmados
de tuberculosis, por pais de nacimiento,
son mas bajas en las personas

Adultos que recibieron la vacuna contra
la influenza durante el afio pasado

a

Ciudad de
Nueva York

Latinos No latinos

46 *

44"

43

Adultos nacidos entre 1945y 1965 a quienes
se les ha hecho pruebas de diagnéstico de la
hepatitis C

‘36 " ’42 % ‘45 "

No latinos Puertorriquenos Dominicanos
A Uk .30 "
Mexi Centroamericanos Otros
exicanos y sudamericanos latinos

Diagnédsticos de tuberculosis por cada
100 000 personas

.....‘5_6

nacidas en la Republica Dominicana Latinos

(5.5 por cada 100 000) y més alta en las

personas nacidas en México (20.0 por

cada 100 000). . 0006000090
No latinos .
Ciudadde @ @ @ © @ @ @ 70
Nueva York  EOMEOMEOMEDMEDMENVED 1.

Fuentes: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2013 (prueba de diagndstico de hepatitis C), 23

2015 (vacuna contra la gripe); Oficina de Control de la Tuberculosis del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (diagndsticos

de tuberculosis).

*Interprete los calculos estimados con precaucion debido al reducido nimero de sucesos o al tamafio pequefio de la muestra.



USO DE CONDON

El uso regular del condén disminuye Personas que utilizaron condén la ultima

el riesgo de contraer infecciones de vez que tuvieron relaciones sexuales
transmision sexual, incluido el VIH,

y los embarazos no deseados. Entre los
adultos, los mexicanos muestran la mayor Estudiantes de la
probabilidad y los dominicanos muestran escuela secundaria Adultos

la menor probabilidad de haber usado
condones en un encuentro sexual anterior
que los no latinos. Entre los estudiantes de
las escuelas secundarias de la Ciudad de
Nueva York que son sexualmente activos,
el uso del condon es menor entre los
latinos que entre los no latinos y es mayor
entre los latinos que siempre han vivido en
los Estados Unidos que entre los que no.

L NL NYC L NLNYC i PR RD MX CS OL

PRUEBAS DEL VIH

Algunas personas con VIH no saben que Personas que se realizaron la prueba del VIH
estan infectadas. El primer paso para

el tratamiento es hacerse la prueba y es Estudiantes de la

importante para reducir la probabilidad escuela secundaria  Adultos
de retransmision. Entre los adultos y los 25 0/ 76 0/
estudiantes de la escuela secundaria, Latinos 0 0
se observan mas probabilidades entre e buth OO OO OO OO OO OO OOT OO tessosttoes N ee s b

los latinos que los no latinos de haberse . 20 0/ 58 0/
realizado la prueba del VIH en algin NQ..'.at'nos .................... 0 ....... 0
momento. Los latinos adultos nacidos 0 0
dentro y fuera de los Estados Unidos Ciudad de Nueva York 22 /0 63 /0

muestran tasas Slmilares de pruebas .....................................
del VIH (76 % vs. 74 %).

NUEVOS DIAGNOSTICOS
DEL VIH

La tasa de diagndsticos nuevos de Nuevos dlagnOStICOS
VIH entre los latinos es mayor que del VIH por cada

la tasa de todos los neoyorquinos. 100 000 personas Ate“cién oportuna

La tasa de diagndsticos nuevos de .,
para personas recien

VIH entre personas nacidas en la

Republica Dominicana es casi un . .
diagnosticadas con

el VIH'

cuarto menos que la tasa de los
Entre los latinos recién

no latinos (20.5 vs. 26.2 por cada
100 000 personas). Los latinos

diagnosticados con VIH, el 75 %
recibié atencion oportuna.

nacidos en los EE. UU. muestran
una mayor tasa que los latinos
nacidos fuera de los EE. UU.
(37.4 vs. 34.6 por cada 100 000).

e @ O Q0000229 D

Latinos  Latinos nacidos Menos de

: i A Diez afios 0 mas
. ; nacidos en fuera de diez afios
y sudamericanos  latinos EE. UU. los EE.UU. enlosEE. UU. " los EE. UU.

. . Ciudad de N . ; Centroamericanos ~ Otros
Latinos No latinos NiEa ek Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos

Fuentes: Encuesta de salud comunitaria del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (uso de condones, pruebas del VIH, adultos); Encuesta sobre
24 las conductas de riesgo en los jovenes del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (uso de condones, prueba de VIH, estudiantes de la escuela
secundaria); Registro de Vigilancia de VIH/Sida del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (diagndsticos de VIH); Registro de Vigilancia de
VIH/Sida del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2015 (atencién oportuna).
tLa conexion oportuna a la atencion se define como haberse realizado una prueba de carga viral de VIH o de CD4 dentro de los siguientes 3 meses (91 dias) a partir del diagnéstico
de VIH, seguido de un periodo de siete dias.



RESULTADOS DE NACIMIENTOS
Y FALLECIMIENTOS

CUIDADO PRENATAL

La atencion prenatal puede mejorar los
resultados del embarazo a través de la
educacion de los pacientes y del control
de las condiciones médicas. La mayoria
de las madres que dan a luz en la ciudad
de Nueva York reciben atencién. El
porcentaje de mujeres que no recibieron
atencién prenatal o la recibieron tarde
es similar en los diferentes grupos de
herencia latina.

PARTOS PREMATUROS

Los nacimientos prematuros incluyen

a los bebés nacidos antes de 37 semanas
de edad gestacional clinica. Las madres
dominicanas, centroamericanas,
sudamericanas y mexicanas muestran
menores tasas de nacimientos
prematuros que las madres no latinas.
Las madres puertorriquefias tienen una
tasa de nacimientos prematuros 30 %
mas alta que la de las madres no latinas.

Partos prematuros por cada
1000 nacidos vivos

111.5

02674
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Partos de madres que no
recibieron atencién prenatal
o la recibieron tarde

Latinas 8%
Nolatinas . 7 %
Ciudad de Nueva York 7 %

PARTOS ENTRE MADRES ADOLESCENTES

Entre las adolescentes de la ciudad de Nueva York de 15 a
19 afios de edad, las mayores tasas de partos de madres
adolescentes corresponden a las mexicanas y las tasas
menores pertenecen a las adolescentes centroamericanas
y sudamericanas.

Partos entre madres adolescentes por cada
1000 mujeres de entre 15y 19 anos

BEEENNMN Puertorriquehas
EEEEEEN

Latinas

342 SESEEEE 4.

Ciudad de HEEEE Dominicanas

Nuevazchir(I]( =EEE 31.5

Mexicanas

99.0

Centroamericanas
o sudamericanas

29.4

Otras latinas

34.2

Fuente: Oficina de Estadisticas Demogrdficas del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2011-2015



MUERTES DE BEBES

Los mexicanos, centroamericanos

y sudamericanos tienen tasas inferiores
de mortalidad infantil (muertes de bebés
menores de un afio de edad) que los no
latinos; los puertorriquefios y otros latinos
(cubanos, espaiioles y otros latinos

o hispanos no especificados) tienen
mayores tasas de mortalidad infantil

que los no latinos.

Mortalidad infantil por
cada 1000 nacidos vivos

. HEEE 44
v NN 4.1

r HENEENDS.9
ro NI 4.2

vx M 3.3
cs M 3.3

oo HENEEEEN §.1

e @O Q00000

Latinos No latinos el

NiEa ek Puertorriquefios Dominicanos ~ Mexicanos

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

Las diez principales causas de muerte son similares entre los latinos
y los no latinos. Sin embargo, los latinos generalmente presentan
menores tasas de mortalidad que los no latinos, excepto por las tasas
de mortalidad a causa de enfermedad de Alzheimer, diabetes, muerte
involuntaria relacionada con drogas y accidente cerebrovascular.

Principales causas de muerte y tasas
estandarizadas por edad, por cada

100 000 personas

Latinos
N.° de ranking y tasa

No latinos
N.° de ranking y tasa
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26 Fuente: Oficina de Estadisticas Demogrdficas del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 20711-2015



MUERTE PREMATURA

Las cinco principales causas de muerte prematura
(muertes de personas menores de 65 afios) entre
latinos son el cancer, las enfermedades cardiacas,
las sobredosis involuntarias de drogas, los
accidentes no relacionados con drogas y el VIH.

refleja entre los dominicanos, mexicanos y centro
y sudamericanos. Los puertorriquefios tienen
una tasa de muerte prematura mayor que la de
los no latinos. Los latinos nacidos en los EE. UU.
presentan una tasa de mortalidad prematura de

Los latinos en general presentan menores tasas de
mortalidad prematura que los no latinos, lo cual se

mas del doble que la de los latinos nacidos fuera
de los EE. UU.

Muertes entre personas
menores de 65 anos de
edad, por 100 000 personas

1493 J10

262.4

2293

N- F-
EE. UU. EE. UU.
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SOBREDOSIS INVOLUNTARIA DE DROGAS'

Los opioides estan involucrados en el 80 % de las muertes involuntarias
por sobredosis de drogas en la ciudad de Nueva York. La tasa de muertes
involuntarias por sobredosis es mayor para los latinos que para los no
latinos. Entre los latinos que murieron por sobredosis de drogas, casi dos
terceras partes eran puertorriquefios. Los latinos nacidos en los Estados
Unidos tienen cinco veces mas probabilidades que los latinos nacidos fuera
de Estados Unidos de morir por una sobredosis involuntaria de drogas.

Muertes involuntarias por 394
sobredosis que involucran
cualquier droga, por

100 000 personas

311

16.2

126

5.8

N- F-
L NL PR RD MX CS OL EE. UU. EE. UU.
Fuentes: Oficina de Estadisticas Demogréficas del Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York, 2011-2015 (muerte 27

prematura); Oficina de Estadisticas Demogrdficas/Oficina del Médico Forense Principal, Ciudad de Nueva York; andlisis de la Oficina de
Prevencidn, Atencién y Tratamiento del Uso de Alcohol y Drogas del Departamento de Salud, 2015 (muertes por sobredosis)
fInformacion provisional y sujeta a cambios.
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NOTAS TECNICAS

HERENCIA/ORIGEN LATINO

Para fines de este informe, el término /atino incluye a las
personas que se identifican como hispanas o latinas. En los
Estados Unidos, el término /atino se utiliza para describir

a las personas de ascendencia latinoamericana, mientras

que el término hispano se refiere a las personas cuya cultura
incluye el idioma espafiol. Los grupos de herencia latina que

se presentan en este informe se definen como aquellos que se
identifican a si mismos por su herencia latina o hispana, como

los puertorriquefios, dominicanos/dominicanoamericanos, centro
y sudamericanos, mexicanos/mexicoamericanos y aquellos que
se identifican como cualquier otro grupo de latinos, incluyendo

a los cubanos, cubanoamericanos, espafioles y latinos o hispanos
no especificados. Los "latinos nacidos en los EE. UU." se definen
como nacidos en los Estados Unidos o en territorios de los
Estados Unidos, incluido Puerto Rico. Los "latinos nacidos fuera
de los EE. UU." se definen como cualquier residente nacido fuera
de los Estados Unidos o los territorios de los Estados Unidos.
"Afos en los EE. UU." se clasifica para los latinos que nacieron
fuera de los Estados Unidos y que han vivido en los EE. UU. durante
menos de diez afios, o durante diez afios 0 mas. Consulte el anexo
para obtener una explicacion mas detallada de la forma en que se
recopilé la informacién de los grupos de herencia latina para las
fuentes principales de datos que se utilizaron en este informe.

FUENTES DE DATOS

Encuesta sobre la comunidad estadounidense (ACS, por sus
siglas en inglés) de la Oficina del Censo de los Estados Unidos:
La Oficina del Censo de los Estados Unidos calcula la poblacién
intercensal estimada que se usé para el recuento de poblacion
total de latinos. La ACS es una encuesta nacional permanente que
realiza la Oficina del Censo de los Estados Unidos y fue la fuente
para obtener indicadores como la edad, la raza, el porcentaje

de personas nacidas fuera de los Estados Unidos, el nivel de
educacion de adultos, pobreza, desempleo, carga de la renta

asi como los denominadores de poblacién para los célculos de
tasas, como se indica. Los calculos estimados de cinco afios
(2011-2015) se utilizan para mejorar la confiabilidad estadistica
de los datos. Los datos de la ACS se obtuvieron y analizaron
utilizando datos de la Integrated Public Use Microdata Series
(Serie integrada de microdatos de uso publico) (cita: Steven
Ruggles, Katie Genadek, Ronald Goeken, Josiah Grover y Matthew
Sobek. Integrated Public Use Microdata Series —Serie integrada
de microdatos de uso publico—): Versién 6.0 [Encuesta sobre

la comunidad estadounidense, 2011-2015]. Minneapolis, MN:
University of Minnesota, 2015. http://doi.org/10.18128/D010.V6.0).

Encuesta de salud comunitaria de la Ciudad de Nueva York
(CHS, por sus siglas en inglés): La CHS la lleva a cabo anualmente
el Departamento de Salud con aproximadamente 9000 adultos
no institucionalizados, que ya cumplieron 18 afios de edad. Los
estimados se han ajustado a la edad de la poblacién estandar del
2000 en los EE. UU., excepto en los estimados de las pruebas de
diagndstico de la hepatitis C. La CHS ha incluido a adultos con
lineas de teléfono fijas desde 2002 y a partir de 2009, también ha
incluido a adultos que pueden localizarse por medio de teléfono
celular. Para obtener mas informacion sobre la encuesta, visite
www.nyc.gov/health/survey. Los indicadores incluyen el informe
personal de salud, tabaquismo y consumo diario promedio de
bebidas azucaradas, consumo de frutas y verduras, actividad
fisica, obesidad, diabetes, cobertura de seguro médico, vacunas
contra la gripe, pruebas del VIH y otros. Se utilizaron valores
estimados de un afio (2015), a menos que se indique lo contrario.

Todos los indicadores se ponderan para que representen la
poblacién adulta de la ciudad de Nueva York y para compensar la
probabilidad desigual en la seleccién y sesgo de no respuesta.

Encuesta sobre las conductas de riesgo en los jévenes del
Departamento de Salud de la Ciudad de Nueva York (YRBS,

por sus siglas en inglés): La YRBS es una encuesta bianual,
autoadministrada y anénima realizada por el Departamento de
Salud y el Departamento de Educacion de la Ciudad de Nueva York
en las escuelas secundarias de la Ciudad de Nueva York. Para
obtener mas informacién de la encuesta, visite www1.nyc.gov/
site/doh/data/data-sets/nyc-youth-risk-behavior-survey.page. Los
indicadores incluyen tabaquismo, uso de tabaco y productos de
vapor electrénico, consumo de bebidas azucaradas, consumo de
frutas y verduras, actividad fisica, uso de alcohol, uso de condén,
pruebas del VIH, atencién dental, salud mental y violencia en las
citas. Se utilizaron valores estimados de un afio (2015). Todos los
indicadores se ponderan para que representen la poblacion de las
escuelas secudarias publicas de la Ciudad de Nueva York y para
compensar la probabilidad desigual en la seleccién y sesgo de

no respuesta.

Departamento Correccional de la Ciudad de Nueva York:

La poblacion diaria promedio de personas que ya cumplieron

16 afios de edad y se encuentran encarceladas en prisiones

de la ciudad de Nueva York que fue incluida en este informe se
basa en los archivos quincenales de custodia del Departamento
Correccional de la Ciudad de Nueva York, del 1 de enero de 2015
al 31 de diciembre de 2015. Se calcul6 una tasa utilizando la
poblacion encarcelada diaria promedio y los valores estimados de
un afio de la Encuesta sobre la comunidad estadounidense, 2015,
descargados en el sitio U.S. Census American Factfinder.

Encuesta de salud, bienestar emocional y desarrollo infantil:
La Encuesta de salud, bienestar emocional y desarrollo infantil
fue una encuesta de marcado de digitos al azar realizada a
alrededor de 3000 familias seleccionadas aleatoriamente por
el Departamento de Salud en 2015. El indicador incluido en el
informe es el consumo de bebidas azucaradas para nifios entre
0y 12 afios de edad.

Registro de Vigilancia del VIH/Sida del Departamento de Salud

y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York: El Programa de
Epidemiologia y Servicios de Campo (HEFSP, por sus siglas en
inglés) para el VIH de la Ciudad de Nueva York administra el
registro de vigilancia del VIH, un registro basado en la poblacién
de todas las personas diagnosticadas con sida (desde 1981)

o con una infeccion por el VIH (desde 2000) que son informados
al Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva
York, de conformidad con las definiciones estandar de caso de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés). El registro contiene informacion
demogréfica, riesgos de transmisién del VIH e informacion

clinica sobre las personas diagnosticadas con el VIH, asi

como todas las pruebas de diagnéstico, pruebas de carga viral,
conteos CD4 y genotipos de VIH que deben informarse segun

la legislacion del Estado de Nueva York. Para obtener una lista

de las definiciones y anotaciones técnicas de vigilancia, consulte:
http://www1.nyc.gov/site/doh/data/data-sets/hiv-aids-annual-
surveillance-statistics.page. Los indicadores incluyen las tasas de
diagndsticos nuevos de VIH por cada 100 000 personas (basadas
en los calculos de poblacion de la Encuesta sobre la comunidad
estadounidense de 2015) y la conexién oportuna a la atencién
entre las personas recién diagnosticadas con VIH por origen
latino en general y por pais de nacimiento. La conexion oportuna
a la atencion se define como haberse realizado pruebas de carga
viral del VIH o de CD4 dentro de los siguientes 3 meses (91 dias)
a partir del diagndstico de VIH, seguido de un periodo de siete
dias. Todos los datos se basan en la informacién recibida por

el Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva
York, al 30 de junio de 2016 y corresponden al afio calendario 2015.

Oficina de Control de la Tuberculosis del Departamento de Salud
y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York: La Oficina de Control
de la Tuberculosis recibe informacién de personas de la ciudad de
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Nueva York con enfermedad de tuberculosis activa confirmada,
sospechas de tuberculosis o de personas que son contactos para
casos de tuberculosis infecciosa. Esta informacién es presentada
al Departamento de Salud por los proveedores de atencién médica
y los laboratorios clinicos de toda la ciudad, tal como lo indica el
Cddigo de Salud de la Ciudad de Nueva York y las Leyes de Salud
Publica del Estado de Nueva York. Los indicadores presentados
en este informe son tasas de tuberculosis por cada 100 000
personas, para 2015 (basados en los célculos de poblacion de la
Encuesta sobre la comunidad estadounidense de 2015). Los datos
se recopilaron segun personas identificadas a si mismas como
étnicamente hispanas y segun el pais de origen.

Registro de Cancer del Estado de Nueva York: La informacién se
obtuvo del informe del Registro de Céncer del Estado de Nueva
York. Cancer Incidence and Mortality in New York State 2010-2014
(Incidencia y mortalidad de céncer en el Estado de Nueva York,
2010-2014). http://www.health.ny.gov/statistics/cancer/registry/.
Acceso: 10 de agosto de 2017. Los indicadores presentados son
las cinco principales tasas de incidencia ajustadas mas altas
segun la edad entre los latinos, por sexo.

Oficina de Estadisticas Demograficas (BVS, por sus siglas en
inglés) del Departamento de Salud de la Ciudad de Nueva York:
La Oficina de Estadisticas Demogréficas del Departamento de
Salud conserva datos estadisticos de todos los nacimientos

y muertes ocurridos en la ciudad de Nueva York, obtenidas de

los certificados de nacimiento y de defuncién. Los indicadores
incluyen nacimientos prematuros, partos entre madres adolescentes
(limitados a partos entre mujeres menores de 20 afios de edad),
atencion prenatal, principales causas de muerte y mortalidad
infantil. Se combinaron los datos de cinco afios (2011-2015)

para aumentar la confiabilidad estadistica. Se presentan las

tasas anuales promedio. Por este motivo, estas estadisticas
podrian ser diferentes de las del "Resumen anual de estadisticas
demograficas". Todas las tasas se muestran como preliminares,
excepto las principales causas de muerte y las tasas de mortalidad
prematura, las cuales se ajustaron segun la edad. Los datos de
sobredosis involuntaria de drogas fueron proporcionados por la
Oficina de Prevencidn, Atencién y Tratamiento del Uso de Alcohol
y Drogas del Departamento de Salud en colaboracion con la Oficina
de Estadisticas Demograficas y la Oficina del Médico Forense
Principal. Las tasas se basan en la poblacién estimada en la
Encuesta sobre la comunidad estadounidense, 2011-2015.

ANALISIS

Los indicadores se seleccionaron para este informe con base en:
1) la disponibilidad de informacion de grupos de herencia latina,
2) disponibilidad de fuentes de informacion para andlisis, y 3) la
importancia de las prioridades del programa del Departamento
de Salud. Después de la revisién de expertos de contenido del
Departamento de Salud y de los departamentos que no son de
salud, se redujo la lista preliminar de indicadores para incluir
aquellos que se consideran de alta prioridad. En el informe
principal se incluyeron comparaciones que muestran el numero
de diferencias estadisticas entre grupos o que eran de gran
importancia para la salud publica. En el anexo se incluyen otros
resultados.

Para los datos de la CHS y YRBS, se realizaron pruebas t-Student
para determinar si cada valor estimado era estadisticamente
diferente al del grupo de referencia. Los grupos de referencia se
definen de la siguiente manera:

« La poblacién no latina fue el grupo de referencia para
calcular la poblacién latina total y los subgrupos de
herencia latina (dominicanos, mexicanos, puertorriquefos,
centroamericanos y sudamericanos y otros latinos).

+ Los latinos nacidos fuera de los Estados Unidos fueron el
grupo de referencia para los latinos nacidos en los Estados
Unidos.

« Entre los latinos que nacieron fuera de los Estados Unidos,
aquellos que han vivido en los EE. UU. durante menos de
diez afos fueron el grupo de referencia para aquellos que
han vivido en los Estados Unidos durante diez afios 0 mas.

La mayoria de los valores estimados se evaluaron para determinar
su confiabilidad estadistica utilizando el error estandar relativo.
Esos valores estimados con un error estandar relativo de 30 %

o mas se identifican de la siguiente forma: "Interprete los célculos
estimados con precaucién debido al reducido nimero de sucesos
o al tamafio pequefio de la muestra". Donde se indique, los valores
estimados en este informe se estandarizaron a la edad de la
poblacién estéandar del 2000 en los EE. UU. Los valores estimados
también se ponderan para que representen la poblacién de la
ciudad de Nueva York y para compensar la probabilidad desigual
en la seleccién y sesgo de no respuesta. Para los datos de la

ACS, se utilizaron pruebas "Z" para determinar si cada uno de los
cdlculos estimados era significativamente diferente al del grupo
de referencia, como se describe en "A Compass for Understanding
and Using American Community Survey Data: What General Data
Users Need to Know" (Orientacion para el conocimiento y uso de
los datos de la Encuesta sobre la comunidad estadounidense:

lo que los usuarios generales de datos deben saber) de la Oficina
del Censo de los EE. UU.

LIMITACIONES

1) Disponibilidad de datos: Debido a la limitada disponibilidad
de datos, no se pudieron incluir en este informe muchos
indicadores y poblaciones importantes.

+ No habia disponible informacién de grupos de herencia para
los estudiantes de la escuela secundaria ni para los nifios.

+ A menudo, las categorias de raza y origen étnico que se
utilizan en esta informacion de la encuesta no abarcan
a las poblaciones indigenas que se encuentran comunmente
entre las personas de origen latinoamericano. Por ejemplo,
la mayoria de los mexicanos en Nueva York proviene del
estado de Puebla, en donde casi el 20 % de la poblacion
es indigena.

+ No habia disponible informacién del estado de
documentacion de una persona, por lo que no se presenta
en este informe.

2) Origen/herencia latina:

« Se presentd a los centroamericanos y a los sudamericanos
como un grupo combinado debido a las limitaciones
en la recopilacion de datos. Estos grandes grupos
incluyen muchas herencias distintas que difieren en sus
caracteristicas histdricas, culturales, sociales, econdmicas
y demograficas.

+ Algunas poblaciones de origen latinoamericano
o hispanohablantes podrian no identificarse a si mismas
como latinas o hispanas (p. €j., brasilefios y guyaneses)
y por tanto podrian no estar representados en este informe.

3) Raza:

+ Algunos estudios han demostrado que los resultados de
salud difieren entre los latinos segun la raza (p. €j., negros
o afrolatinos vs. latinos blancos). Debido a consideraciones
por el tamafio de la muestra, y el alcance de este informe,
no presentamos los calculos estimados por raza.

+ De manera similar, los grupos de comparacion no latinos
estan conformados por diferentes razas (negros no latinos,
blancos no latinos, asiéticos, etc.), lo cual podria ocultar
diferencias importantes entre el grupo de comparacion.
Estas otras comparaciones se presentan en las tablas
del anexo.
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