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Informacion rdpida: Disparidades en salud

Disparidades en salud: “Son las diferencias en la incidencia, predominio, mortalidad,
y el peso de las enfermedades, y otras condiciones adversas de salud que existen entre grupos
especificos de la poblacion en los Estados Unidos.”

Informacion rapida sobre:

Salud en general
Vistas como grupo, las minorias raciales y étnicas sufren de las peores condiciones de salud
en comparacion con sus contrapartes blancas. Por ejemplo:
e Losindoamericanos, afroamericanosy latinos son los mas propensos de que sus niveles
de salud sean regulares o pobres en comparacion con los blancos (Ver Tabla 1).!

e Entre los adultos, la proporcion de muertes entre los afroamericanos es aproximadamente
55 por ciento mas alta de lo que es para los blancos.?

e Loslatinos son los que mas propenden
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58 por ciento de la poblacion blanca.

e Las mujeres afroamericanas tienen la proporcion més alta de muerte por enfermedades
del corazon, cancer del seno y de los pulmones, apoplejia, y embarazo de entre las mujeres
de todas las condiciones raciales y étnicas.®

e En comparacion con la poblacion general de los Estados Unidos, los indoamericanos son
los que tienen més probabilidades de sufrir de alcoholismo en un 638 por ciento, de contraer
tuberculosis en un 400 por ciento, de padecer diabetes en un 291 por ciento, de tener
neumonia e influenza en un 67 por ciento, y de sufrir de enfermedades del corazon en un
20 por ciento.®
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e La proporcion de Hepatitis B (HBV) en los asiaticoamericanos es dos veces mas
alta que la de los blancos (2.95 frente a 1.31 casos por 100.000)”

e En 2001, los asiaticoamericanos e islefios del Pacifico tenian la proporcién mas alta de
casos de tuberculosis de entre todos los grupos raciales y étnicos de los Estados Unidos.?

Asma

Las minorias raciales y étnicas son las que més propenden a vivir en vecindades altamente
contaminadas y a desempefar trabajos de alto riesgo con mas baja calidad del aire. Las
disparidades en las condiciones de vida y trabajo juegan un papel fundamental en la
incidencia y peso del asma en esas poblaciones. Los efectos de estas condiciones son
evidentes en los resultados adversos de la salud que experimentan los nifios y adultos de
las comunidades minoritarias. Por ejemplo:

e Aunque los afroamericanos representan solamente el 12.7 por ciento de la poblacion
de los Estados Unidos, ellos suman el 26 por ciento de las muertes por asma.®

e La proporcion de muertes con ajuste a la edad, es tres veces mas alta en los
afroamericanos que en los blancos. *°

Cdancer

Las minorias raciales y étnicas no son solamente las mas propensas a un diagnéstico de
cancer, sino son también las que tienen menos probabilidades de recibir tratamiento
efectivo y oportuno. Debido a estas disparidades, el cAncer cobra un altisimo namero de
victimas entre las minorias. Por ejemplo:

e Elcancer es lacausa principal de muerte entre los asiaticos e islefios del Pacifico y
es la segunda causa de muerte entre cada uno de los grupos de las minorias raciales
y étnicas de los Estados Unidos. 1

e Los afroamericanos son 50 por ciento mas propensos a sufrir cAncer de préstata
gue los blancos y tienen dos veces mas la probabilidad morir por causa de esta
enfermedad.'?

e Entre 1982 y 1992, las mujeres viethamita-americanas tuvieron la mas alta
proporcion de cancer cervical con ajuste a la edad (43 x 100.000), més de cinco
veces que la proporcion de las blancas no hispanas (7.5 x 100.000).%3

e EIl cancer del pulm6n mata mas afroamericanos e indoamericanos/ nativos de
Alaska que cualquier otro tipo de cancer.

Enfermedades cardiovasculares

Las minorias padecen enfermedades cardiovasculares en una proporcién mas alta y son
mas propensos a morir por esa causa. Por ejemplo:

e En 2001, la proporcién de muertes por enfermedades del corazén fue 30 por ciento
mas alta entre los afroamericanos que entre los blancos.®
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e En 2001, la proporcidon de muertes por apoplejia fue 41 por ciento mas alta entre
los afroamericanos que entre los blancos. ¢

e Lasminorias racialesy étnicas propenden a poseer factores de riesgo tales como obesidad
y colesterol alto, lo que conduce a incrementar la proporcion de enfermedades vasculares.

Diabetes

La diabetes golpea a las comunidades indoamericanas con mucha mas frecuencia y severidad
gue a los otros grupos raciales o étnicos. Esto tiene implicaciones determinantes en la salud
general: Las personas con diabetes enfrentan un riesgo mucho mayor de enfermedades del
corazon, apoplejia, alta presion sanguinea, y ceguera. La enfermedad afecta
desproporcionadamente a las minorias y es uno de los muchos ejemplos de las disparidades
en la salud. Por ejemplo:

e Losindoamericanos tienen dos veces mas probabilidades de padecer diabetes que los
blancos.®®

e La diabetes es més predominante entre los indoamericanos del sudeste de los
Estados Unidos (27.8 por ciento) y el sur de Arizona (27.8 por ciento). Los negros
no hispanos son también mas propensos a ser afectados por la enfermedad que los
blancos no hispanos (11.4 por ciento frente a 8.4 por ciento).*®

SIDA/VIH

EI SIDA y el VIH significan un riesgo desproporcionado para las minorias. Por ejemplo:

e Aunque representan solamente el 26 por ciento de la poblacién de los Estados Unidos,
los afroamericanosy los latinos suman el 67 por ciento de los recientes casos reportados

de SIDA.®
e En 2003, el SIDA/VIH fue
la principal causa de Tabla 2
muerte entre las mujeres NuUmero estimado de diagnésticos de SIDA/HIV
afroamericanas de 25-34 por raza/etnicidad, 2001
afios de edad. La
proporcion de diagnosticos | Asidticos/Islefios —— Afroamericanos,
de VIH tre | . del Pacifico no latinos
e entre las mujeres 0.6% 55 4%
afroamericanas fue 25
Indoamericanos/
vecgs mayor que la de las Nativos de Alaska
mujeres blancas en tanto 0.6%
Lati
que los hombres ﬂ.lgf;: Blancos, no latinos
afroamericanos fueron 8 31.6%
veces MAas propensos que Fuente: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, Casos
. de infecciones de VIH y SIDA en los Estados Unidos, Informe de
los blancos de recibir el | ;0000 del SIDA/VIH, Vol. 14, Tabla 1.
mismo diagnostico.?




Programas Ptiblicos y Minorias

Mortalidad materna infantil

La proporcion de mortalidad infantil ofrece un dramatico retrato de las disparidades de la
salud. Aun al nacer, los nifios de las minorias raciales y étnicas sufren, en cuanto a su salud,
los peores resultados, incluyendo un nivel notablemente alto de muerte. Por ejemplo:

e Lamortalidad infantil es dos veces maés alta en los infantes afroamericanos que en
los infantes blancos no hispanos (13.9 muertes por cada 1.000 nacidos vivos frente
a 5.8 muertes por cada 1.000 nacidos vivos).?2

e Laproporcion de mortalidad materna de las mujeres afroamericanas es casi cinco
veces mas alta que el de las mujeres blancas.?

e La proporcién de muerte por Sindrome de Muerte Subita Infantil (SIDS por sus
siglas en inglés) es dos veces mas alta entre los indoamericanos y nativos de Alaska
gue la de la poblacion general de los Estados Unidos.?*

Nifios
Los nifios de las minorias raciales y étnicas contindian rezagados de sus pares blancos en

cuanto a medidas de resultados de salud. AUn entre los nifios de condicién social y
econOmica similares, los nifios de las minorias son los que llevan la peor parte. Por ejemplo:

e Solamente el 12 por ciento de los nifios blancos, no hispanos esté por debajo de las
condiciones de salud muy buenas o excelentes en comparacién con el 25 por ciento
de los nifios afroamericanos y el 26 por ciento de los nifios hispanos.?

e Los nifios afroamericanos tienen tres veces méas probabilidades que los nifios de
otras razas de desarrollar desordenes respiratorios durante el suefio.?
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Para mayores informaciones sobre las Iniciativas
de Salud para las Minorias a cargo de FamiliesUSA,
contactese con Rea Pafares, Directora de Iniciativas de Salud para las Minorias o
Briana Webster-Patterson, Ejecutiva del Programa mediante:
minorityhealth@familiesusa.org o llamando al (202) 628-3030.







