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Prélogo

El Departamento de Salud de Nuevo México se complace en presentar la cuarta edicién del Boletin
de calificaciones para las disparidades raciales y étnicas en la salud.

Las disparidades en la salud son las diferencias en el estado de la salud y en el impacto que hacen
las enfermedades en las poblaciones de diferentes razas y etnias. Las disparidades en la salud son
relativas, basadas en la comparacion del estado de la salud, ya sea sobre el acceso a los servicios o
a las consecuencias de la salud en grupos diferentes. Por ejemplo, una disparidad puede aumentar
aun si las tasas en general se mejoran o si la tasa de un grupo se mejora mas rapidamente que en
otros.

Hay muchos factores que contribuyen a las disparidades en la salud en Nuevo México, incluyendo el
acceso al sistema de salud, opciones de la conducta, predisposicién genética, la pobreza, las
condiciones del entorno y de los trabajos, las barreras en el idioma, los factores sociales y culturales
y la discriminacién en el sistema de salud.

La informacion presentada en este boletin de calificaciones dirigira los esfuerzos del Departamento
de Salud para mejorar la salud de todos los grupos de raza y de etnia diferentes en las areas clave
gue se mencionan. Los indicadores del boletin son el reflejo de las areas en las que las tasas de
salud en Nuevo México son mas altas que las de la nacién, por ejemplo en el nimero de suicidios, o
en las areas que tienen grandes disparidades entre la poblacién como son la mortalidad en los nifios
menores de 1 afio 0 en las altas tasas de nacimientos en madres adolescentes.

Con nuestros aliados, (el gobernador, los legisladores, gobiernos locales y tribales, organizaciones
publicas y privadas, trabajadores en el campo de la salud, instituciones de salud y nuevo mexicanos
interesados), el Departamento de Salud esta trabajando para prevenir las enfermedades, para
promover la salud, para mejorar la informacién sobre la salud, para dar cuidados apropiados y para
desarrollar estrategias que reduzcan las disparidades en donde existan.

La Divisién De Reglas y Rendimiento del Departamento crea el boletin de calificaciones como parte
de su papel en coordinar los esfuerzos del Departamento de Salud para reducir las disparidades y
para mejorar la comunicacién con las muchas diversas poblaciones en Nuevo México.

Nosotros continuamos trabajando para mejorar la calidad de este boletin de calificaciones y lo
invitamos a que nos dé su opinién y sugerencias.

Si usted tiene comentarios, estd interesado en trabajar con nosotros para que estudiemos las
disparidades en la salud, o quisiera mayor informacién sobre el Boletin de Calificaciones para las
disparidades raciales y étnicas en la salud, incluyendo un suplemento que explica los indicadores y
las fuentes de los datos, por favor péngase en contacto con Vicky Howell, Ph.D., at (605) 827-2570 o
con su sitio de Internet, vicky.howell@state.nm.us.

e

Alfredo Vigil, M.D.
Secretario de Salud
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PARA ENTENDER LA LECTURA DE ESTE BOLETIN

LEYENDA

Efectividad indice de
del sistema |disparidad
de salud

Significado/ Interpretacion

Existe poca o ninguna disparidad.

Existe una disparidad a la que se debe hacer un seguimiento y puede

1.5-1.9 o .
gue requiera intervencion.

C 2.0- 2.4 |Esta disparidad requiere intervencion.

2.5-2.9 |Se necesita una gran intervencion.

>=3.0 Se necesita intervencidén con urgencia.

El grupo que tiene la mejor tasa (y tiene 20 casos o0 mas). El resto de
los grupos se comparan con este grupo de referencia y, por éso, este
grupo no recibe calificacion.

Grupo de
referencia

Grupos con menos de 20 casos por un periodo de tiempo. Los indices de
disparidad y calificaciones no se calculan para poblaciones con menos de
20 casos.

No hay datos
suficientes

Efectividad del Sistema de Salud

indice de Disparidad




SALUD MADRE E HIJO

1. Cuidado prenatal -tardio o no lo recibié

(El cuidado comienza después del tercer mes de embarazo o no recibe ningutn cuidado durante su embarazo)

Efectividad Tasa indice de Nota: .

del sistema  2006-2008 . ; « Latasa de mujeres en Nuevo
de salud TRt Mikalael  México que reciben cuidado

tardio o ningun cuidado es

Raza/

Grupo étnico

Afroamericanas A 24.1 1.3 mucho mayor que la tasa
nacional.
Indias americanas C 40.9 2.2 . Todas las mujeres en Nuevo
e ~ México, sin importar el grupo
AS|at|ca,s/ Islenias A 19.1 1.0 al que pertenecen, tienen
del Pacifico .
tasas mas altas que la tasa
Hispanas A 25.5 1.4 nacional.
e Latasa mas alta es la de las
Blancas Grupo de 18.7 1.0 mujeres indias americanas.
referencia

Tendencia del cuidado prenatal por raza/grupo étnico

Tendenciadel cuidado prenatal Afroamericanas
tardio/sin cuidado 2002-2008
— — Indias americanas
45 - Asiaticas/ Islefas del
404 T T T T T T e e — —_ = = = Pacifico
35 - . — — Hispanas
o 30- W
S 25 — — Blancas
5 20 e
T 45 ¢ ¢ < O— —& —&— Nuevo México
10 -
5 —— Estados Unidos
O T T T T 1

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Nuevo México Estados Unidos

2006-2008 2006

Tasa total de mujeres por cada 100 nacimientos
qgue recibieron cuidado prenatal tardio o no lo 25.4 16.8
recibieron




SALUD MADRE E HIJO

2. Mortalidad infantil

Raza/

Grupo étnico

Efectividad
del sistema
de salud

Tasa
2006-2008
(por 1000)

indice de

disparidad

Afroamericanos 2.6
Indios americanos A 5.8 1.3

s - No hay
Asiaticos/ Islefios | No hay datos £9 6 datos
del Pacifico suficientes ' e

suficientes
Hispanos A 5.7 1.3
Blancos Grupo d_e 4.5 1.0
referencia

Nota:

e La mortalidad infantil de

Nuevo México es menor que
la de Estados Unidos.

o Latasa de mortalidad infantil

para los afroamericanos sigue
siendo mas del doble que la
de los blancos o los hispanos.

¢ La tasa de mortalidad infantil

en los niflos es mayor que la
de las nifias en Nuevo México
y en Estados Unidos.

*Tasa basada en menos de 20 casos y

puede variar de afio a afio
considerablemente.

Tendencia de la mortalidad infantil por raza/grupo étnico

Tendencia de la mortalidad infantil
por raza/grupo étnico 2002-2008

Afroamericanos

— — Indios americanos

Asiaticos/ Islefios del

16 - Pacffico
14 — — Hispanos
12

S 10 - — — Blancos

T 8] e m T T ———

e 6- : — _: — : ::E —&— Nuevo México
4- ST =
2 | —&— Estados Unidos
0 T T T T 1

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasa de mortalidad infantil por cada 1000 segun el sexo

Poblacion Total Nihas
Nuevo México 2006-2008 54 4.7 6.1
Estados Unidos 2004 6.7 6.0 7.3




SALUD MADRE E HIJO

3. Nacimientos entre madres adolescentes de 15-17 anos de edad

Efectividad Tasa - Nota:
Indice de

del sistema 2006-2008 di dad + Latasa de nacimientos entre
de salud (por 1000) Isparida madres adolescentes en
Nuevo México es mas del

Raza/

Grupo étnico

. AN

Afroamericanas 60 A) mas alta que la tasa
nacional.

Indias americanas 30.3 3.3 « Las adolescentes hispanas

— contindan teniendo las tasas

Asiaticas/lIslefias Grupo de 99 10 mas elevadas y muestran el

del Pacifico referencia menor descenso en el tiempo
tanto en Nuevo México como

Hispanas 49.6 5.4 en la nacion.

Blancas 12.9 1.4

Tendencia de las tasas de nacimientos entre madres adolescentes de 15-17 afhos por raza/

grupo étnico de la madre

Tendencia de nacimientos entre madres adolescentes Afroamericanas
de 15-17 anos por raza/grupo étnico de la madre 2002-2008 _ _
— — Indias americanas
60 Asidticas/ Islefias
50 - — - _ dt_el Pacifico
— — Hispanas
g 40 - —
=) ¢ —— —¢ —— —e — — Blancas
<3%1 T TTTm——e——===
g . ¢ > —— =+ ¢ —— Nuevo México
10 - T —e— Estados Unidos
O I I I I 1

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Estados Unidos
2007
(datos preliminares)

Nuevo México

2006-2008

Nacimientos entre madres adolescentes de 15-17

afos por cada 1,000 32.7 22.2
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ENFERMEDADES CRONICAS

4. Adultos con diabetes que no reciben todos los servicios preventivos recomendados

Nota:

Raza/ Efect'ividad Tasa indice de
Grupo étnico S SISIRE) | 200200 Gk © Mas de la mitad de los
de salud (por 100) hispanos y blancos con
diabetes no reciben todos los
servicios recomendados.

No hay
datos
suficientes | « Los indios americanos tienen

* No hay datos | No hay datos

Afroamericanos . L
suficientes suficientes

una mayor probabilidad en

Indios americanos Grupo d_e 44.3 1.0 comparacion con los
referencia ) -
hispanos y blancos de recibir
Asiaticos/Islefios |* No hay datos | No hay datos hé%giy los servicios recomendados.
del Pacifico suficientes suficientes suficientes o |
*No se indican las proporciones
Hispanos 51.4 1.2 que estan basadas en menos de
50 entrevistas.
Blancos 54.2 1.3

Adultos con diabetes que no reciben todos los servicios preventivos recomendados

Tendencia de adultos con diabetes que _ _
no reciben los servicios recomendados — — Indios americanos
70 7 — — Hispanos
607 — =———_\\‘ ‘
50 - F_/—F* — —_—— — =
S n. 02020 e mm———— = = = — — Blancos
— 40 ] — ——
CEL 30 -
201 —&— Nuevo México
10
0

2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasa 2006-2008 por cada 100
de Nuevo Méxicanos que no reciben
servicios preventivos para la diabetes

Tasa por cada 100 de Nuevo Méxicanos
gue no reciben servicios preventivos

y . para la diabetes segun el sexo
segun el nivel de pobreza

Nivel de pobreza Porcentaje Total Mujeres Hombres
Por encima del nivel federal Nuevo México
de pobreza 51.1 2006-2008 51.6 53.2 49.9
Por debajo del nivel federal : Datos de Estados Unidos
de pobreza (o en el nivel) 58.3 Estados Unidos no disponibles




ENFERMEDADES CRONICAS

5. Muertes por diabetes

- Nota:
Efect T .
Raza/ de(lecsilsvtlgrigl 2002_82?)08 WGIERGEE o |La tasa de mortalidad por
Grupo étnico disparidad diabetes de Nuevo México es

de salud (por 100,000)

mas alta que la tasa de
Estados Unidos.

Afroamericanos B 314 1.9

e Los afroamericanos, hispanos
. . indi merican ienen
Indios americanos 49.9 3.0 € indios ame ga oS tiene
todos tasas mas elevadas

que los blancos.

s - No ha
A5|at|co§ / Islefios | No h.ay datos *27.9 datosy o Latasa de mortalidad por
del Pacifico suficientes suficientes diabetes es mas alta para
hombres tanto en Nuevo

Hispanos B 324 1.9 México como a nivel nacional.
*Tasa basada en menos de 20

Blancos Grupo d_e 21.0 1.0 casos y puede variar de afo a

referencia

ano considerablemente.

Tendencia de las tasas de mortalidad por diabetes

Tendencia de las tasas — — Afroamericanos
de mortalidad por diabetes . .
— — Indios americanos
— — Asiaticos/ Islefios del
Pacffico
80 — — Hispanos
o 60 - — — Blancos
o
—
s 40 - —— Nuevo México
% 20
—&— Estados Unidos
0 I I I I 1

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasas de mortalidad por diabetes por cada 100,000 segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 23.4 22.1 24.8
Estados Unidos 2006 23.3 20.7 27.4

6



ENFERMEDADES CRONICAS

6. Obesidad en adultos

Efectividad
del sistema

Raza/

Grupo étnico de salud

Tasa
2006-2008
(por 100)

indice de
disparidad

Nota:

o Los afroamericanos

contindan teniendo las tasas
mas altas de obesidad pero

todos los grupos muestran

Afroamericanos 34.8 2.7 un aumento.
« Las personas con ingresos

Indios americanos 33.6 2.6 por debajo del nivel federal

de pobreza tienen tasas mas
Asiaticos/Islefios Grupo de 13.0 1.0 altas de obesidad que
del Pacifico referencia ' ' aquellos cuyos ingresos

estan por encima del nivel de
Hispanos C 28.6 2.2 pobreza.
Blancos B 20.3 1.6

Tendencia de la obesidad en adultos por raza/grupo étnico

Tendenciade laobesidad en adultos — — Afroamericanos
— — Indios americanos
40
35 - T T == [ — — Asiéticos/ Islefios del
| e — === Pacifico
Z’g - = ——— — — Hispanos
o i o —_ :‘
o ¢
:| 20 - & j: _______ — — Blancos
s V==
a 15 L.
e = = = — — —&— Nuevo Mexico
10 -
5 —&@— Estados Unidos
0 I I 1
2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasa 2006-2008 por cada 100 de obesidad en
adultos nuevo mexicanos segun el nivel de pobreza

Tasa por cada 100 de obesidad en
adultos segun el sexo

Nivel de pobreza Porcentaje Total Mujeres Hombres
Nuevo México
Por encima del nivel de pobreza 24.0 2006-2008 246 | 240 25.2
Por debajo del nivel de pobreza (o Estados
en el nivel) 32.1 Unidos 2007 26.3| 259 27.2




ENFERMEDADES CRONICAS

7. Sobrepeso en los jévenes

Efectividad Nota:
del sistema « Latasa de Nuevo México

Tasa 2007  indice de
(por 100) disparidad

Raza/

Grupo étnico

de salud continua por debajo de la
tasa de Estados Unidos pero
Afroamericanos B 10.3 1.5 esta acercandose.
e Los joévenes indios
Indios americanos C 15.1 2.2 americanos tienen la tasa
mas alta de obesidad pero
A3|at|co’s/lslenos B 11.0 16 todos los grupos muestran
del Pacifico un aumento.
. » Los hombres tienen una tasa
Hispanos B 11.9 1.7 mas alta de sobrepeso que
las mujeres tanto en Nuevo
Blancos Grupo d_e 70 10 Me_)qco como en Estados
referencia Unidos.

Tendencia del sobrepeso en los jévenes por raza/grupo étnico

Tendenciade laobesidad en los jévenes — — Afroamericanos

— — Indios americanos

20
18 e ———— _ — — Asiaticos/ Islefios
16 - - T~ del Pacffico
14 | — — Hispanos
o —
S 12 ==
— i = —_ — — Blancos
o i ~ - —
8 - = - — — r .
- 6 - ———— - = —&— Nuevo México
-
g | —&— Estados Unidos
0

Datos para los asiaticos/
2001 2003 2005 2007 islefios del Pacifico de 2001
no disponibles.

Tasa por cada 100 de sobrepeso en los jévenes segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2007 10.9 6.0 15.5
Estados Unidos 2007 13.0 9.6 16.3
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ENFERMEDADES CRONICAS

8. Adultos de 65 afios o0 mayores que no recibieron la vacuna contra la neumonia

Efectividad Tasa Nota:
Razal. TR L 0 Rl © L2 tasa de mortalidad por
Grupo étnico de salud (por 100) disparidad neumonia y gripe

(influenza) de Nuevo

No hay datos | No hay datos | No hay datos | México es mas baja que la
suficientes | suficientes | suficientes de Estados Unidos.

o Las tasas de los blancos
- 42.4 1.4 parecen estar disminuyen-
do mientras que las tasas

Asiaticos/Islefios | No hay datos | No hay datos | No hay datos de otros grupos parecen

Afroamericanos

Indios americanos

del Pacifico suficientes suficientes suficientes estar fluctuando.
o Las tasas de los hombres,
Hispanos B 46.6 15 tanto en Nuevo México
como a nivel nacional, son
Blancos Grupo de 31.1 1.0 mas altas que las tasas de
referencia las mujeres.
Tendencia de adultos de 65 afios o mayores que no reciben la vacuna contra la neumonia
por raza/grupo étnico
Tendencia de adultos mayores de 65 afios que — — Afroamericanos
no reciben la vacuna contrala neumonia — — Indios americanos
70 - —&— Asiaticos/ Islefios
del Pacifico
60 1 = — = - — — Hispanos
= ~
50 — — e — e~
05_ 30 ‘ = N\ ¢ —&— Nuevo México
AN
20 - N —&— Estados Unidos
10 - N\ N
0 — — , Datos no disponibles: para los

2003-2005  2004-2006  2005-2007  2006-2008 affoamericanos de 2005-2008,
para los asiaticos/islefios del

Pacifico 2004-2008.

Tasa 2006-2008 por cada 100 de Nuevo Tasa de personas que no reciben la vacuna
Mexicanos que no reciben la vacuna contra contrala neumonia segun el sexo
la neumonia segun el nivel de pobreza
. Total Mujeres Hombres
Nivel de pobreza Porcentaje
Por encima del nivel federal Nuevo México
354 | 324 39.4
de pobreza 34.8 2006-2008
Por debajo del nivel federal Estados
de pobreza (o en el nivel) 436 Unidos 2005 3411 297 34.5




ENFERMEDADES INFECCIOSAS

9. Muertes por neumonia y gripe (influenza)

Nota:
Efectividad Tasa -
peel Do | | sl - Latasa de mortalidad por
Grupo étnico de salud  (por 100,000) disparidad neumonia y gripe en Nuevo
México es mas baja que la
tasa de Estados Unidos.
. No hay datos . No hay
Afroamericanos suficientes 194 datos o Las tasas de los blancos
suficientes parecen estar disminuyendo
] i mientras que las tasas de
Indios americanos B 38.2 1.7 otros grupos parecen estar
fluctuando.
Asiaticos/Islefios | No hay datos N No hay
del Pacifico suficientes 8.3 thos e Las tasas’d_e los hombres en
suficientes Nuevo México y a nivel
_ nacional son mas altas que las
Grupo de * Tasa basada en menos de 20
Blancos referencia 22.0 1.0 casos y puede variar de afio a afio
considerablemente.

Tendencia de la mortalidad por neumonia y gripe por raza/grupo étnico

Tendencia de las tasas de mortalidad — — Afroamericanos
por neumoniay gripe
— — Indios americanos
45 ] . rogn ~
40 - — — Asiaticos/ Islefios
35 - del Pacfifico
— — Hispanos
§ 30 - P
g 25 — — Blancos
:' 20 +
g 15 - —&— Nuevo México
10 -
5 - —&— Estados Unidos
0 T T T T 1

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Muertes por neumonia y gripe por cada 100,000 segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 24.0 23.1 24.7
Estados Unidos 2006 17.8 155 21.2
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

10. Clamidia en mujeres de 15-24 afios de edad

Efectividad del Tasa

Gru:)?c{;1 Zéfilnico sistema de 2006-2008 dI g(:)l;:ﬁ ddaed
salud (por 100,000)

Afroamericanos

Indios americanos 2,896.2 8.7
Asiaticos/Islefios Grupo de

del Pacifico referencia 334.1 1.0
Hispanos 3,389.7 10.1
Blancos 2,105.7 6.3

Nota:
La tasa de clamidia en
Nuevo México continua
siendo ligeramente mas alta
gue la de los Estados
Unidos.

El niumero de casos aumen-
t6 entre los asiaticos/islefios
del Pacifico, asi que ellos

son un grupo de referencia.

Las mujeres hispanas
continuan teniendo la tasa
mas alta de clamidia
reportada y son el unico
grupo que tiene una tasa
gue excede la tasa nacional.

Tendencia de la clamidia por raza/grupo étnico

Tendencia de la clamidia en mujeres
de 15-24 anos de edad

4000 -
§_ 3000 -
o
=
~ 2000 -
o
[a

1000

0

—_—
—_— e
— —
T e e — e — —

Afroamericanos
Indios americanos
Asiaticos/ Islenos

del Pacifico
Hispanos

— — Blancos
—&— Nuevo México

—&@— Estados Unidos

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Nuevo México

(2006-20068

Estados Unidos
(2007)

Clamidia en mujeres de 15-24 afhos de edad por

cada 100,000

3,307.1

2,969.0
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

11. Hepatitis B aguda y crénica

Raza/ Efectividad Tasa indice de
Grupo étnico ezl Sl 2006-2008 disparidad
de salud (por 100,000)
No hay
Afroamericanos N;u?ii?lei?;zs *7.3 datos
suficientes
No hay
Indios americanos Nsu?iisi/ei?ézs *1.9 datos
suficientes
A5|at|co_s_/IsIenos 46.0 383
del Pacifico
Hispanos Grupo d_e 1.2 1.0
referencia
Blancos B 2.2 1.8

Nota:

« Los asiaticos/islenos del
Pacifico continuan teniendo
las tasas mas altas. Los
hispanos tienen las tasas
mas bajas.

o La aparicion de nuevos
casos ha disminuido gracias
a las vacunas disponibles.

o Las tasas de los hombres
son mas altas que las de las
mujeres.

* Tasas basadas en menos de 20
casos y pueden variar de afo a
ano considerablemente.

Tendencia de la hepatitis B por raza/grupo étnico

Tendencia de casos de hepatitis B

150 -
o B
S 100 - RN
o
o
-l
S
T 50
————¢
0 _5‘—

—>

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

— — Afroamericanos

— — Indios americanos

— — Asiaticos/ Islefios
del Pacfifico

— — Hispanos

— — Blancos

—&— Nuevo México

* Las tasas de los Estados
Unidos estan disponibles
solamente para la hepatitis
B aguda.

Tasa por cada 100,000 de hepatitis B segun el sexo

Poblacion Total

Mujeres

Nuevo México 2006-2008 7.2 53 9.1
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

12. VIH/SIDA

Nota:

[l .- |« Latasa de Nuevo México es
disparidad mucho mas baja que la de
Estados Unidos. Todos los
grupos tienen tasas muy por
debajo de las tasas
nacionales.

75 1.4 « Los afroamericanos tienen
tasas altas pero estas tasas
No hay se basan en numeros muy
*5.8 datos pequenos y por lo tanto varian
suficientes| Mas que los otros grupos.

« Las tasa de los hombres
Hispanos B 8.7 1.6 continua siendo mas alta que
la de las mujeres.

Efectividad Tasa
del sistema 2006-2008

Raza/

CIEE G & de salud (por 100,000)

Afroamericanos 45

Indios americanos

Asiaticos/Islefios | No hay datos
del Pacifico suficientes

Grupo de 5.0 1.0 * Tasa basada en menos de 20
referencia casos y puede variar de afio a afio
considerablemente.

Blancos

Tendencia del VIH/SIDA por raza/grupo étnico

Tendencia 2002-2006 del VIH/SIDA Af .
— — Afroamericanos
30 — — Indios americanos
25 0\‘\‘_4‘ — — Asiaticos/ Islefios del
o = Pacifico
8. 20 - _ - - — — Hispanos
o -
S 15~ o //" — — Blancos
o ] Se - .
a 10 e e e —— —&— Nuevo México
h————’
‘: — - S e wew Em T D - —_— o — —
S - — —&— Estados Unidos
0 T E— ’\ T = (— ]
2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasa de VIH/SIDA segun el sexo

Poblacién Total por 100,000 Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 7.5 2.0 13.1
Estados Unidos 2006 22.8 11.9 34.3
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

13. Tos Ferina

Efectividad Tasa

indi Nota:
del sistema  2006-2008 naice de

“llsciiccei ]« Nuevo México ha cambiado
de tener la tasa mas baja de
No hay tos ferina en los Estados
*1.2 datos Unidos a tener la tasa mas
suficientes alta en toda la nacion.

Raza/
Grupo étnico

de salud (por 100,000)

No hay datos

Afroamericanos Y
suficientes

« El nimero de casos fluctia
No hay datos No hay y vet

Indios americanos suficientes *2.5 datos ano con afo.
suficientes | , | a5 mujeres tienen las tasas
. ~ No hay mas altas de tos ferina en
Qslla;lco:/lslenos No h.ay datos 1.0 datos comparacion con la de los
el Facitico suficientes suficientes hombres tanto en Nuevo
México como en toda la
. Grupo de .,
Hispanos . 4.2 1.0 nacion.
referencia

*Tasa basada en menos de 20
Blancos 4.5 1.1 casos y puede variar de afo a afio
considerablemente.

Tendencia de la tos ferina por raza/grupo étnico

Tendencia de latos ferina — — Afroamericanos
— — Indios americanos
10
— — Asiaticos/ Islefios
8 - del Pacifico
S — — Hispanos
(=] 6
o
= — — Blancos
S 4 L
o —&— Nuevo México
2 —&— Estados Unidos
0
2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasas de la tos ferina por cada 100,000 segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 5.1 55 4.7
Estados Unidos 2006 3.5 3.8 3.1
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VIOLENCIA'Y LESIONES

14. Muertes por accidentes vehiculares

Nota:
Efectividad Tasa P o Latasa de Nuevo México es
Raza/ del sistema  2006-2008  \ndice de msitrhediuttei
Grupo étnico disparidad as alta que la nacional para

de salud (por 100,000) hombres y mujeres.

No hay | ¢ Las muertes vehiculares entre
No hay datos *12.6 datos indios americanos contindan

Afroamericanos

suficientes suficientes|  siendo mas del doble que la
tasa de los blancos.
Indios americanos C 36.1 2.3 o Sibien las tasas de muertes
por accidentes vehiculares
s ~ No hay son mucho mas altas en los
Asiaticos/Islefios | No hay datos *8.9 datos hombres que en las mujeres

del Pacifico suficientes

suficientes en Nuevo México, la
disparidad es incluso mayor a

Hispanos 19.3 1.2 nivel nacional.
*Tasa basada en menos de 20
r
Blancos Grupo de 15.9 1.0 casos y puede variar de afio a

referencia

ano considerablemente.

Tendencia de la mortalidad por accidentes vehiculares por raza/grupo étnico

Tasas de mortalidad — — Afroamericanos
por accidentes vehiculares
— — Indios americanos
50 - —— — — — Asiaticos/ Islefios
~ < - del Pacifico
o 07 ——— _ _ — — Hispanos
8
S 30+ — — Blancos
= —————— —
| —_ —_
S 20 ——— — — —p— — — [ ¢ —&— Nuevo México
o a— ====
10 TT === - —&— Estados Unidos
O S— \_ —— I I I 1

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasas de mortalidad por accidentes vehiculares por cada 100,000 segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 19.1 11.6 26.8
Estados Unidos 2006 15.0 8.8 21.4
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VIOLENCIA'Y LESIONES

15. Suicidio

Raza/

Grupo étnico

Afroamericanos

Efectividad
del sistema de
salud

Tasa
2006-2008
(por 100,000)

indice de
disparidad

1.0

Indios americanos 19.1 1.4
Asiaticos/Islefios | No hay datos . No hay
del Pacifico suficientes 5.8 datos
suficientes
Hispanos Grupo de 13.6 1.0
referencia
Blancos B 228 1.7

Nota:

o Latasa de Nuevo México se

mantiene casi un 90% mas
alta que la tasa nacional.

o La disparidad mas grande se

da entre los hombres y las
mujeres, no entre los
distintos grupos raciales o
étnicos.

*Tasa basada en menos de 20
casos y puede variar de afio a afo
considerablemente.

Tendencia de las tasas de suicidio por raza/grupo étnico

Tendencia de las tasas de suicidio — — Afroamericanos
— — Indios americanos
30 +
— — Asiaticos/ Islefios
_ del Pacifico
Q 20 TTmm—m———————— - — — Hispanos
S — e == — — — Blancos
S —_—_—_— s - — - — — —
- 7
e 10 L == - - ¢ = - —&— Nuevo México
- - —— Estados Unidos
0 T T T T 1
2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasa de suicidio por 100,000 segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 18.1 7.0 29.9
Estados Unidos 2006 10.9 45 18
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VIOLENCIA'Y LESIONES

16. Suicidio entre jévenes

Nota:

« La tasa de Nuevo México es
mas del doble que la tasa de
Estados Unidos.

e Las tasas para hombres en

Efectividad Tasa indice de

disparidad

Raza/
Grupo étnico

del sistema 2006-2008
de salud (por 100,000)

No hay datos No hay

Afroamericanos suficientes *38.2 datos Estados Unidos y en Nuevo
suficientes México son mas altas que las
_ . de las mujeres.
Indios americanos C 43.6 2.0 o La diferencia entre las tasas es
- i No hay inglqso mayor para Nuc?vo
Asiaticos/Islefios | No hay datos x5 datos México que a nivel nacional.
del Pacifico suficientes ' .y o Parece ser que las tasas en
suficientes .
Nuevo México para los blancos
: Grupo de e indios americanos estan
Hispanos referencia 22.0 1.0 aumentando.

* Tasa basada en menos de 20
Blancos 23.5 1.1 casos y puede variar de afio a afio
considerablemente.
Tendencia del suicidio entre jévenes por raza/grupo étnico

Tendencia del suicidio entre jévenes — — Afroamericanos
— — Indios americanos
30 -
— — Asiaticos/ Islefios
d(_al Pacifico
S 20 - — — Hispanos
S
S — — Blancos
—
g 10+ ¢ }: —— 4\ ~ ¢ —&— Nuevo México
N
—&@— Estados Unidos
0 T T T T 1
2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasa de suicidio entre jévenes por cada 100,000 segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 25.4 *6.5 44.0
Estados Unidos 2006 9.9 3.2 16.2
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VIOLENCIA'Y LESIONES

17. Homicidio

Note:

Efectividad Tasa indice de

et del sistema 2006-2008 , . SR
Grupo étnico I eeTdls el  La tasa de homicidio de
i de salud  (por 100,000) : Nuevo México es mayor

gue la tasa nacional.

Raza/

3.3

Afroamericanos + Las tasas de homicidio de

hispanos e indios
11.7 2.8 americanos son el doble de
la tasa de los blancos.

Indios americanos

Asidticos/Islefios | No hay datos ‘6.6 '\('jc;tr(‘;y « Las tasas de los hombres,
del Pacifico suficientes ' foient en Nuevo México y a nivel
suficientes | nacional, son mucho mas
. altas que las de las mujeres.
Hispanos C 8.6 2.0 a :
*Tasa basada en menos de 20
Blancos Grupo d_e 4.2 1.0 casos y puede variar de afno a
referencia afo considerablemente.
Tendencia de las tasas de homicidio por raza/grupo étnico
Tendencia de las tasas de homicidio — — Afroamericanos
— — Indios americanos
30 T
— — Asiaticos/ Islefios
del Pacifico
§ 20 - — — Hispanos
=] — — Blancos
— —_—— - -
S 10 S b Tl —&— Nuevo México
‘ ________
L___#___:g,=3=-__'_“ —&— Estados Unidos
0 T T T T 1
2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasa de homicidio por 100,000 segun el sexo

Poblacién Total Mujeres
Nuevo México 2006-2008 7.2 3.0 11.5
Estados Unidos 2006 6.2 2.5 9.7
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COMPORTAMIENTOS RIESGOSOS

19. Muertes relacionadas con las drogas

Raza/ Efectividad Tasa indice de
Grupo étnico sl gleichme | 2000200 disparidad
de salud (por 100,000)
Afroamericanos B 16.4 1.5
Indios americanos Grupo d_e 104 1.0
referencia
Asiaticos/Islefios | No hay datos x37 hé%giy
del Pacifico suficientes suficientes
Hispanos 28.2 2.6
Blancos B 20.4 1.9

Nota:
 Nuevo México ha estado

entre los tres estados con
mayor numero de muertes
inducidas por drogas desde
1989.

e Las tasas de Nuevo México
para la poblacion total y por
sexo estan muy por encima
de las tasas nacionales.

e Los hispanos contintan
teniendo las tasas mas altas.

* Tasa basada en menos de 20
casos y puede variar de afo a afo
considerablemente.

Tendencia de las muertes relacionadas con las drogas por raza/grupo étnico

Tendencia de las muertes relacionadas con las drogas — — Afroamericanos
30 - — — Indios americanos
- — — Asidticos/ Islefios
del Pacifico
S o0 — — Hispanos
Q
8 — — Blancos
— “_/_‘
g 10- Y :0: ___ —— _ -_— —&— Nuevo Mexico
- ,———"'"_’\‘~~ —— Estados Unidos
0 - T T T T 1
2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Muertes relacionadas con las drogas por cada 100,000 segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 22.7 15.5 30.0
Estados Unidos 2006 12.7 9.0 16.4
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COMPORTAMIENTOS RIESGOSOS

20. Muertes relacionadas con el alcohol

Raza) Efectividad Tasa e Nota: N
. . del sistema 2006-2008 : . e Latasa de Nuevo México de
EMED CHEE de salud | (por 100,000) OISParIdad EE e e e R
alcohol es un 70% mas alta
Afroamericanos Grupo d_e 30.6 1.0 que la tasa nacional.
referencia « Latasa de los afroamerica-
. _ nos ha disminuido mas que
Indios americanos - 96.1 3.1 las tasas de las otras
. No hay poblaciones.
ASlétiCOS.”S'eﬁOS No hay datos *17.5 datos e Las tasas de los hombres en
del Pacifico suficientes ' suficientes Nuevo México y a nivel
nacional son mas del doble
Hispanos B 56.1 1.8 gue las tasas de las mujeres.
*Tasa basada en menos de 20
Blancos - 415 1.4 casos y puede variar de afno a ano
considerablemente.

Tendencia de las muertes relacionadas con el alcohol por raza/grupo étnico

Tendencia de las muertes relacionadas con el alcohol — — Afroamericanos
— — Indios americanos
100 - .
- - - - - - - "y ~
T~ N —_——— — — Asiaticos/ Islefios
80 - del Pacifico
= — — Hispanos
= 60 - _
[ e e i _
= * & -— " Blancos
o 40 - —_E—_———————————— = .
o ~ —_— —&— Nuevo México
.—F——ﬁ _____
20 - I .
e ——_—_— - —&— Estados Unidos
0 T T T T 1

2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Muertes relacionadas con el alcohol segun el sexo

Poblacién Total Mujeres Hombres
Nuevo México 2006-2008 52.0 30.9 74.3
Estados Unidos 2004 27.3 14.3 41.5
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COMPORTAMIENTOS RIESGOSOS

18. Tabaquismo en adultos

Efectividad Tasa - Nota:
; Indice de o
del sistema 2006-2008 « Los blancos contindan

disparidad
de salud (por 100) > siendo el Gnico grupo que

Raza/
Grupo étnico

_ muestra un descenso en
Afroamericanos las tasas de tabaquismo.

. . o Las personas que se
Indios americanos 20.7 1.1 encuentran en el nivel
Asiaticos/Islefios federgl de popreza O por

P 25.2 1.3 debajo de él tienen mayor
del Pacifico .
probabilidad de fumar que
Hispanos 20.6 1.1 las personas que se
encuentran por encima del
N q nivel de pobreza.
Blancos fupo de 19.8 1.2
referencia
Tendencia del tabaquismo en adultos por raza/grupo étnico
Tendencia del tabaquismo en adultos — — Afroamericanos
— — Indios americanos
30 1
_____________ — — Asiaticos/ Islefios del
Pacffico
— — Hi
o 20 ispanos
o
! _ - — — Blancos
g -
10 - —&— Nuevo México
—&— Estados Unidos
0
2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Tasas de tabaquismo 2006-2008 de Nuevo Tasas de tabaquismo por cada 100
México por cada 100 segun el nivel de pobreza segun el sexo
Nivel de pobreza Porcentaje Total Mujeres Hombres

Por encima del nivel de Nuevo México
pobreza federal 18.4 2006-2008 20.1 17.6 22.1
Por debajo del nivel de Estados

. . : 19. 18.4 21.2
pobreza federal (o en el nivel) 29.8 Unidos 2006 9.8 8
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