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Para poner en contexto los hallazgos sobre la salud materna e
infantil, es importante considerar a las personas que viven en los
condados de Chelan y Douglas

Los condados de Chelan y Douglas abarcan el 7.1% del territorio
“ del estado, pero solo contienen el 1.6 % de la poblacién total.**

: Estado de

Poblacién 79,518 43733 7,740,984 Casi una de cada cinco "
personas en nuestra region

tiene alguna discapacidad.

Edad Media &

Blanco, nho Hispano 491 479 433

Hispano o Latino 25.0 25.1 25.8 Rural
35.5%

ose 13d
Ingreso Familiar

Anual, Mediano Y 2 Sl

19d

Urbano
64.5%

Poblacién de

Bajos ingresos 29%, 27% 239,
(<200% del Nivel

Federal de Pobreza)

El espanol se habla en
el hogar de 2 a 3 veces
mMas aqui en
comparacion con el
promedio estatal. °d

Sin Diploma de z«

Preparatoria 15% 18% 8%
(Adultos 25+) Principales Industrias ™
Raza de la poblacion s« Construccion
0,
no Hispana Alojamiento y 6.1% g;;?s
@® Blanco, 63.7% Servicios de
Hispano, Cl%ngl'goa
o Latino Dos+ razas, 3.2% '
30.6% _ Comercio
@ Asiatico, 0.8% Minorista

11.1%

Indio americano y
. AIAN, 0.6% nativo de Alaska

@ Afroamericano, 0.5% Servicios
o b - de Salud i

o Hispano or Latino o, Hawaiano nativo e 13.4%

NHPI, 0.2% islefio del Pacifico ) Agricultura,

Goblegno silvicultura

@ Otraraza, 0.3% 16.3% y pesca
18%
CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 01

Para ver mas datos de la comunidad, consulte el capitulo de demografia.
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UNA MIRADA MAS DE CERCA A
SALUD MATERNO-INFANTIL

La salud materno-infantil (SMI) es una parte clave de una comunidad
fuerte y saludable. Incluye la salud de las personas durante el embarazo,

el parto y los primeros anos de vida del nino o nina. Monitorear estos
resultados de salud ayuda a que los programas de salud publica dirijan ’
los servicios hacia donde mas se necesitan. \‘ ‘

Residentes
del Estado de
AVAVZAN

Indicadores de Salud Materno- Residentes | Residentes

infantil de Chelan | de Douglas

Total de nacimientos, 2023 " 780 468 80,871

Tasa de natalidad por cada 1,000

mujeres el::tre la edad de 15-44, 50.6 576 50.6

2021-2023 62.4 68.0 61.9
No Hispana
Hispana or Latina

Tasa de natalidad por cada 1,000

de la poblacién ™ 8.0 8.2 9.4
No Hispana (2023) 13.4 14.8 14.5
Hispana or Latina (2023)

Edad materna promedio, 2023" 29.4 29.3 30.3

Porcentaje de nacimientos que 8.2% 7 4% 8.9%

fueron prematuros, 2018-2022 °

Tasa total de mortalidad infantil
por cada 1,000 nacimientos, 4.0 2.8 4.5
2014-2023 *

Ninos inscritos en Apple Health for

Kids (April 2025)® 1,673 7,416 847,432

o Para contar la historia sobre la salud materna e infantil, revisamos una amplia variedad de
fuentes de datos, desde una encuesta nacional sobre el embarazo hasta datos de
agencias del estado de Washington. Este informe presenta los datos locales mas
recientes e incluye también informacion a nivel regional y estatal para mayor contexto.
Las fuentes de datos se citan a lo largo del informe y se enumeran al final del mismo.
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FERTILIDAD Y NACIMIENTOS

Los datos sobre fertilidad y nacimientos nos ayudan a entender
cuantos bebés nacen, en qué condiciones y quiénes son sus padres,
para que las comunidades puedan planificar servicios de salud,
prevenir problemas y apoyar a las familias.

(CUANTOS HIJOS TENDRAN LAS MUJERES EN
PROMEDIO A LO LARGO DE SU VIDA?

NUMERO HIPOTETICO BASADO EN LAS TASAS DE FERTILIDAD DE 2021 A 2023

Tc

CHELAN DOUGLAS ESTADO DE WA
N N N
HISPANA o o 3
o LATINA 2.0 21> 1.9
o K K
NO e 0. A
HISPANA 1.5 1.8 1.5

La tasa de fertilidad es mas alta entre las personas
hispanas o latinas en los condados de Chelan y Douglas y
en el estado de Washington. *

TASA GENERAL DE FERTILIDAD

NACIMIENTOS POR CADA 1,000 MUJERES DE 15 A 44 ANOS, 2021-2023

1b

® Chelan @ Douglas Estado de WA
o 80
(9]
o
S5 »w 60
5= O
~Y © QO
O O
o . € 20
z 9 5
TODAS LAS HISPANA O NO HISPANA/
RAZAS Y LATINA LATINA
ETNIAS
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FERTILIDAD Y NACIMIENTOS
CONTINUACION)
La edad materna promedio, o la edad a la que una madre da a

luz, ha aumentado con el tiempo. En 2023, la edad promedio en
los condados de Chelan y Douglas fue de 29 afios.’

PROMEDIO DE LA EDAD MATERNA A LO LARGO

DEL TIEMPO
WASHINGTON STATE HEALTH CARE AUTHORITY, 2014- 2023 *
@® Chelan @ Douglas @ Estado de WA |

31
30
= T /0
28 /_/

27

Edad

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
TOTAL DE NACIMIENTOS POR ANO

CONDADOS DE CHELAN Y DOUGLAS COMBINADOS, 2014-2023
@® Medicaid @ Sin Medicaid
2000
1500
1000
500

Nacimientos

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o
bebés nacieron de residentes de los .‘J.WW
1 248 condados de Chelan y Douglas en 2023."
de los nacimientos de residentes del condado de
650/ Douglas, estuvieron cubiertos por Medicaid en 2023, en
o comparacion con el 60 % en el condado de Chelan y el
47 % en el estado de Washington.’
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FERTILIDAD Y NACIMIENTOS

(CONTINUACION)

¢CUALES SON LOS NOMBRES DE BEBES MAS
POPULARES EN WASHINGTON EN 2023?

- v

<;CUAL ES LA EXPECTATIVA DE VIDA PROMEDIO DE LOS RECIEN
NACIDOS? *
Condado de Chelan Condado de Douglas Estado de WA

80 84 81 87 79 83

Premedio Hispano Premedio Hispano Premedio Hispano

.QUE PORCENTAJE DE LOS BEBES NACIDOS
SON VARONES?

2011 - 2023*
@® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

Theodore

56%

54%

52%

50%

48%

46% N
SO

Porcentaje
de varones

k &L L A QO 9 O D A A
N A S RN Var Q)
SN S SN S S AP S PRSI

En el estado de Washington, aproximadamente el 51 % de los bebés
nacidos son varones. En los condados mas pequenos, donde hay menos
nacimientos por ano, es mas probable que este porcentaje varie”

CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 06




EMBARAZO

Las tasas de embarazo muestran cuantos embarazos ocurren por cada
1,000 mujeres en edad fértil. La tasa incluye todos los embarazos que
resultan en nacimientos vivos, abortos espontaneos y abortos inducidos.

TASA DE EMBARAZO .

EMBARAZOS POR CADA 1,000 MUJERES DE 18 A 44 ANOS
® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

. 100
o)

ng 80
TS § 60
c oS 40
CI)'OE
23 20
OU

a

2008-2010 2011-2013  2014-2016  2017-2019 2020-2022

La tasa de embarazo en el condado de Douglas fue
aproximadamente un 11% mas alta que el promedio del estado
de Washington entre 2020 y 2022.*

TASA DE EMBARAZO ADOLESCENTE

EMBARAZOS POR CADA 1,000 NINAS DE 15 A 17 ANOS *

® Chelan @ Douglas @ Estado de WA
40

20
O III T .

2008-2010 20T11-2013 2014-2016  2017-2019 2020-2022

Porcentaje
por cada 1000
Adolescentes

Los embarazos ocurren en nifias menores de 15 anos; sin
embargo, son raros.

CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 07




EMBARAZQO (CONTINUACION)

En el estado de Washington, aproximadamente el 68.2% de los
embarazos son planeados, en comparacion con el 57.9% en la region
norcentral de Washington (condados de Chelan, Douglas, Grant y
Okanogan). La intencion del embarazo varia segun la edad, la razay
etnia, y seguro médico. *

INTENCION DEL EMBARAZO EN WASHINGTON

PORCENTAJE DE LAS PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA QUE
TENIAN O NO INTENCION DE QUEDAR EMBARAZADAS, 2019 A 2021

@ 'ntencionado

@ No intencionado 0 no seguro

<20 69.9%
20-24 52.8% 47.2%
25-29 67.4% 32.6%
30-34 74.5% 25.5%
35-39 72.9% 27.1%
40+ 81.1% FI8:9%

Hispano 60.8% 39.2%

AIAN (NH) 48.9% 51.1%

Asiatico (NH) 72.9% 271%
Afroamericano (NH) 54.3% 45.7%
Blanco (NH) VAR 28.4%
Multiracial 62.8% 37.2%

AIAN = Indio Americano
o Nativo de Alaska

NH = No Hispano

Medicaid 55.5% 44 5% Megicaid :‘jLot persona
Sin Medicaid 78.5% 21.5%

seguro de Medicaid
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de encuestados

CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL o8



EMBARAZO (CONTINUACION)

USO DE VITAMINAS ANTES DEL EMBARAZO

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA EN EL ESTADO
DE WASHINGTON QUE USARON VITAMINAS TODOS LOS DIAS, ALGUNOS DIAS O
NINGUN DIA DURANTE EL MES ANTES DE QUEDAR EMBARAZADAS, 2019 A 2021 ¢

@ Todoslosdias @ Algunosdias @ Ninguno

NCW

Washington

0% 20% 40% 60% 80% 100%
¢Quiénes tienen menos probabilidades de tomar vitaminas
antes del embarazo?

J Las madres mas jovenes (menores de 25 anos), aquellas que
son hispanas o latinas, o las que son indigenas americanas o
nativas de Alaska *

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION PRENATAL (MEDICAID)

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS VIVOS EN LOS QUE LA ATENCION PRENATAL
COMENZO DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE O DENTRO DE LOS 42 DIAS 7a
POSTERIORES A LA INSCRIPCION EN MEDICAID, ESTADO DE WASHINGTON, 2022

® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

2018 2019 2020 2021 2022

100%

90%

oportuna

80%

Porcentaje con
atencién medica

70%

90%

AIAN Asidtico Afroamericano Hispano NHPI Blanco
AIAN = Indio Americano o Nativo de Alaska | NHPI = Nativo de Hawdi o de las Islas del Pacifico

medica
®
o
X

Porcentaje
con atencion
oportuna
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EMBARAZO (CONTINUACION)

Las personas embarazadas en Washington enfrentan discriminacion,
depresion y violencia de pareja.

¢ALGUNA VEZ SINTIO QUE LE TRATARON
INJUSTAMENTE AL RECIBIR SERVICIOS POR
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS?

PORCENTAJE DE PERSONAS PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA EN EL ESTADO DE_
WASHINGTON QUE REPORTARON HABER SUFRIDO DISCRIMINACION, 2019 A 2021

o c P
8— .‘8 4% 4.5%
08 T 4
T g 3%
c a €& oy
o 0=
s 2 %
o ©
0%
&
\}ko
2

Tipo de discriminacion

DEPRESION Y VIOLENCIA DE PAREJA

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA EN EL
ESTADO DE WASHINGTON QUE REPORTARON DEPRESION O VIOLENCIA DE
PAREJA ANTES O DURANTE EL EMBARAZO, 2022 ®

DESPUES DEL 12 0/

PO P EMBARAZO 0
Indicadores Er%beasrazeo Erlﬂnrgzra]rSZ% reportaron haber sentido “siempre”
o0 “a menudo” tristeza, depresion o

. desaliento, o haber tenido poco
Depresion 16.5% 16.3% interés o placer en realizar
actividades que normalmente
disfrutaban antes de dar a luz. Los
2.7% 1.6% jévenes fueron los mas afectados,

Violencia de

areja .
pare) incluyendo al 20% de los que
tenian entre 20 y 24 afos. 8
CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 10




EMBARAZO (CONTINUACION)

El consumo de drogas antes o durante el embarazo
puede afectar la salud tanto del/la progenitor/a como
del bebé, aumentando el riesgo de problemas como
bajo peso al nacer, parto prematuro o retrasos en el
desarrollo. El seguimiento del consumo de sustancias
ayuda a los programas de salud publica a brindar apoyo
y recursos para que las familias puedan tener mejor
salud.

USO DE DROGAS Y ALCOHOL ANTES Y
DURANTE EL EMBARAZO

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA EN EL
ESTADO DE WASHINGTON QUE REPORTARON CONSUMO DE ALCOHOL,
MARIHUANA O TABACO, 2019 A 2021 s4ee#f

Antes del Embarazo
® Alcohol @ Marihuana @ Tabaco

70%
60% _—  —
50%
40%
30%
20% _—
10%

0%

Porcentaje que
uso antes

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Durante el Embarazo
® Alcohol @ Marihuana @ Tabaco

10%
8% \
o ’W
4%

2%

Porcentaje que
uso durante

0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021
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CONDICIONES DEL EMBARAZO

Las condiciones del embarazo, como la diabetes gestacional y la hipertension,
pueden causar complicaciones tanto para el/la progenitor/a como para el
bebé. El seguimiento de las condiciones del embarazo y de los resultados,
como las cesareas y las muertes relacionadas con el embarazo, nos ayuda a
mejorar la salud materno- infantil.

PREVALENCIA DE CONDICIONES DEL EMBARAZO

COMO PORCENTAJE DE INDIVIDUOS CON LA CONDICION AL MOMENTO DEL
PARTO, RESIDENTES DE CHELAN-DOUGLAS °

@ Hipertension Gestacional @ Diabetes Gestacional
14%

Q)
c _ 12% 10.9%
3.5 10%
L0 8% 8 1%
22 6%
o 8 4%
o 2%
O 0%
G 90 A D OO R B W90 DD O DAY AY A
Q7.0 000 OO’ O VAV KR AV AN A AN VA
PN A AS BPAD A A AP PR APV AOTSY

PP AP AP

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS PREMATUROS EN
PERSONAS CON HIPERTENSION GESTACIONAL

COMO PORCENTAJE DE PARTOS PREMATUROS EN INDIVIDUOS CON
HIPERTENSION GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO, RESIDENTES DE CHELAN-

DOUGLAS o
" _ 40%
o g
5 9O
0T e Y 30%
_OEU"J’)
QLo B0
BQ.CU) o \M‘
2 50 C 20%
o O Vo
UE’(])U)
0o Q¢
D_.é c g 10% 19-9%
.GCD(])
o 2
- -
0% _
N 0 b W O o0 A w9 0 N AY A
OO I N R S N I e S Al A e
R S S S A I

* No se reportan datos para 2015
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RESULTADOS DEL EMBARAZO

MUERTES RELACIONADAS CON EL EMBARAZO

POR 100,000 NACIMIENTOS VIVOS, ESTADO DE WASHINGTON, 2014-2020 *

@ © 6 06 0 0 06 0 6 0 06 0 & 0 o o
rRRARRRRRRRRAAAR 15.9
En Washington, 224 personas embarazadas fallecieron durante el
embarazo o dentro de un ano después del parto (2014-2020). De
ellas, 97 murieron como resultado directo del embarazo. Ochenta
por ciento de esas muertes directamente relacionadas podrian

haberse prevenido.”

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES
RELACIONADAS CON EL EMBARAZO

ESTADO DE WASHINGTON, 2014-2020 *

% de

Condiciones de salud
1 conductual 32%
(ej. suicidio, sobredosis)

Hemorragia o
2 (sangrado abundante) 12%
3 Infeccion 9%

Las tasas de mortalidad son mas altas en personas embarazadas

que son:”
Indio Americanoy  Nativo Hawaiano e Afroamericano
Nativo de Alaska Islefio del Pacifico (no Hispana)
(no Hispana) (no Hispana)

8.5x 2.5X 2.5X

Tasa en comparacion con la poblacion con la tasa mds baja, encontrada en la poblacion blanca (no
Hispana)

CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 13




RESULTADOS DEL NACIMIENTO

Los resultados de nacimiento saludables son importantes para un buen
comienzo en la vida. Analizar los datos de indicadores como los partos
prematurosy el bajo peso al nacer ayuda a los profesionales de la salud
publica a monitorear tendencias y mejorar la atencién para las personas

embarazadasy los bebés.

TASA DE PARTOS PREMATUROS

PORCENTAIJE DEL TOTAL DE NACIMIENTOS DE BEBE UNICO, 2018 A 2022 *
@ Residentes de Chelan-Douglas @ Estado de WA

10:)%
-l 7.9% 8.9%
4%
%Zg 0.8% &
(o}
Prematuro Muy prematuro
<37 semanas <32 semanas

Los partos prematuros son mas probables cuando la madre

es:”
Edad Edad No Blanca, Asiatica Nativa Americano

<20 40+ o Multirracial o Nativa de Alaska

BAJO PESO AL NACER

PORCENTAJE POR EDAD Y RAZA/ETNIA, ESTADO DE WASHINGTON, 2021 ¢

10% 10%
8% 8%
6% 6%
4% 4%
2% 2%
0% 0%
K AD & N O
fl, rl/ o ) v Q c$
L [}
fl/ <9 "DQ AD(O \x Q V} \’50 \C;O ‘2\ \’b(\
S g
. Q)
Promedio Estatal =5.6% 'a
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RESULTADOS DEL NACIMIENTO

(CONTINUACION)

Esta seccion analiza como nacen los bebés en nuestra region.
Los expertos en salud utilizan ciertas medidas para evaluar la
calidad de la atencion durante el parto. Tres medidas
importantes son la tasa de cesareas NSTV, la tasa de cesareas
TSV y la tasa de partos vaginales después de una cesarea previa
(VBAC) (ver mas abajo para obtener mas informacion sobre estos
términos). Estas tres medidas nos ayudan a comprender con qué
frecuencia se realizan cesareas, la frecuencia de los partos
vaginales después de una cesarea previa y cOmo se manejan los
partos de bajo riesgo.

Cesarea NTSV Cesarea TSV VBAC

Tasas de cesarea para Similar a NSTV, pero esta Parto vaginal después
madres primerizas con un tasa de cesarea incluye de una cesarea

solo bebé a término en partos de madres (quirurgica)™*
posicidon de cabeza hacia primerizas y de madres
abajo ™ que ya han tenido partos
previos'™

MAS BAJO ES MEJOR
Indica una buena toma de
decisiones clinicas en
partos de bajo riesgo.

MAS ALTO ES MEJOR
Significa mayor apoyo
para un parto vaginal
después de una cesarea.

MAS BAJO ES MEJOR
Significa menos cesareas
innecesarias en
embarazos de bajo riesgo.

TASAS DE PARTO POR CESAREA Y VBAC

POR HOSPITAL, 2024 ™

) 20.8% 27.3%
Partos por Cesarea NTSV MAS BAJO

) 12.0% 17.0%
Partos por Cesarea TSV MAS BAJO

Partos VBAC para embarazos a o o
término, Unico y en presentacion MESZ?TO 28U
de cabeza hacia abajo (TSV)

DEFINICIONES

CESAREA = Parto por cesarea TSV = Embarazo a término, Unico y en presentacion cefalica
NTSV = Madre primeriza, embarazo a término, Unico y en presentacion cefalica
VBAC = Parto vaginal después de cesarea

CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 15




RESULTADOS DEL NACIMIENTO

(CONTINUACION)

La mortalidad infantil, que se refiere a la muerte de bebés menores de un
ano, es un indicador clave de la salud general de una poblaciéon. El estado de
Washington ha experimentado una disminucion en la mortalidad infantil a lo
largo del tiempo y tiene una tasa de mortalidad infantil mas baja que el
promedio de Estados Unidos. En los condados de Chelan y Douglas, las tasas

| 14a

de mortalidad infantil son similares al promedio estatal.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR 1,000 NACIMIENTOS

POR RANGCO DE FECHAS Y MOMENTO DE LA MUERTE, ESTADO DE WASHINGTON,
1994 - 2023 4=

® 1994-2003 @ 2004-2013 @ 2014-2023

5.8 °
ad ¥
m0m4
wl_o—
Yo £
w'g°32
SO¢

Total NeoNatal Post-NeoNatal Perinatal

muerte fetal
(28+ semanas) -»
7 dias

La mayoria de las muertes infantiles ocurren en el
periodo perinatal, entre las 28 semanas de gestacion o mas
hasta los 7 dias después del nacimiento

EN MEMORIA DE LOS BEBES QUE FALLECIERON

MUERTES INFANTILES, DEL NACIMIENTO A 365 DIAS DE EDAD, RESIDENTES DE
CHELAN-DOUGLAS, 2014 - 2023%

48 YYVYVIIIVIVIVV
YV VYV II IV

%. AAAARRRR R AR
22222222222
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RESULTADOS DEL NACIMIENTO

(CONTINUACION)
Las muertes infantiles son poco frecuentes, espeualmente en areas
con poblaciones relativamente pequenas, como los condados de
Chelan y Douglas. Para comprender mejor las causas mas comunes
de muerte infantil, es uUtil revisar los datos del estado de Washington
durante un periodo prolongado de tiempo.

CAUSA DE MUERTE INFANTIL

DESDE EL NACIMIENTO A1ANO, ESTADO DE WASHINGTON, 1996 - 2023

Causa de Muerte Muertes

1 Anomalias congénitas 2827 24%
5 Perlnata! — parto y condiciones 5610 239
de trabajo de parto
3 Prematuridad 1939 17%
4 (SMSL) 1581 14%
5 Otrainfeccion 1362 12%
6  Causas externas 675 6%
7 Otros 474 4%
g Perinatal - condiciones 120 1%

maternas

El Distrito de Salud de Chelan-Douglas, junto con socios comunitarios,
revisa las muertes de ninos(as) y bebés. Al aprender cdmo ocurrieron,
podemos educar mejor al publico sobre los riesgos y prevenir que
ocurran muertes evitables.

CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 17




FACTORES PROTECTORES

FACTORES PROTECTORES PARA LA SUPERVIVENCIA
INFANTIL EN EL ESTADO DE WASHINGTON

TASA TOTAL DE MORTALIDAD INFANTIL POR 1,000 NACIMIENTOS VIVOS SEGUN
FACTOR PROTECTOR PRESENTE AL NACER, ESTADO DE WASHINGTON, 2021-2023°*

Circulo mas pequeno = menor riesgo de
muerte infantil

Doctorado o
titulo profesional

Peso
normal al
nacer
(2500-3999
gramos)

tasa de
mortalidad infantil
2021-2023

Peso alto al
nacer (4000-
4499 gramos)
Atencion prenatal iniciada en el
primer trimestre (0-12 semanas)
CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 18




FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD
INFANTIL EN EL ESTADO DE WASHINGTON

TASA TOTAL DE MORTALIDAD INFANTIL POR 1,000 NACIMIENTOS VIVOS SEGUN
FACTOR DE RIESGO PRESENTE AL NACER, ESTADO DE WASHINGTON, 2021-2023,,5

Tasa promedio
. Parto vaginal de mortalidad
Diabetes después de una infantil
antes del cesarea 2021-2023
embarazo I ‘

Peso al nacer
moderadamente

Aumento de peso materno por
debajo de lo recomendado

Circulo mas grande = mayor riesgo de
muerte infantil

bajo (1500-2499
gramos)

CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 19




SALUD INFANTIL Y FAMILIAR

La salud de los padres y los ninos esta estrechamente conectada,
especialmente en los primeros anos de vida. Esta seccion se centra en
el cuidado, el apoyo y los entornos que ayudan a las familias a
prosperar después del embarazo, durante la infancia y la primera
ninez.

LACTANCIA MATERNA

PORCENTAJE DE LAS PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA EN
WASHINGTON, 2019 A 2021°®

@® Algunavez amamanto

@ A algun bebé a las 8 semanas

100%

ve—

\/ —

90%

P —

80% —_——— T~ — —

70%

Porcentaje de
madres que
amamantan

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o las mujeres en Washington reportaron haber

12 / experimentado depresidon posparto en 2021. Las madres

0 jovenes fueron las mas afectadas, incluyendo el 20% de
las mujeres de 20 a 24 afos.”

PRACTICAS DE SUENO SEGURO

Las practicas de sueno seguro pueden ayudar a
prevenir el Sindrome de Muerte Subita del Lactante
(SMSL) y otras muertes infantiles relacionadas con el
sueno. Los bebés menores de un ano siempre deben

dormir boca arriba sobre una superficie firme. En
Washington, solo el 83% de las madres siguen estas
recomendacioness la mayor parte del tiempo. Para
obtener mas informacion y consejos, visite la pagina
web de American Academy of Pediatrics. ™

/
e
)
=
~
~
N
N
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https://www.aap.org/en/patient-care/safe-sleep/?srsltid=AfmBOorwvVyVW_CvVhkB3GgN9mHlj_SsJzmDxqvmgUHnrFBvobrFge9g

SALUD INFANTIL Y FAMILIAR

CONTINUACION
Evaluacion rutinaria de la salud del nifio son chequeos medlcos
regulares que ayudan a monitorear el crecimiento, el desarrolloy la
salud general del nino. Estas visitas apoyan la deteccidon temprana de
problemas de salud, proporcionan vacunas importantes y ofrecen
orientacion a las familias durante cada etapa de la infancia.

EVALUACION RUTINARIA DE SALUD DEL NINO

PORCENTAJE DE INFANTES QUE TUVIERON AL MENOS UNA VISITA MEDICA
INTEGRAL DE BIENESTAR POR ANO (SOLO BENEFICIARIOS DE MEDICAID) ™

0O a 15 Meses
® Chelan @ Douglas @ Estado de WA
80%
g
70%
oo g 7%
LCU _g @ g 60% V\
T 25
% (>D - 50% \//
g )
40%
2018 2019 2020 2021 2022
0 a 30 Meses

@® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

80%
70% //\7

¢
(0]
2 © 5.8
TEC T gow
€ > ®©L °
) 8 =2 s
g %_ 50%
(ol
40%
2018 2019 2020 2021 2022
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CONTINUACION
Las vacunas infantiles protegen a lasy los menores de enfermedades
gravesy, a veces, potencialmente mortales como el sarampion, la tos
ferina y la polio. En Washington, ciertas vacunas son obligatorias para
ingresar a la escuela y a guarderias con el fin de prevenir la
propagacion de estas enfermedades. La vacunacion es una forma
segura y eficaz de mantener sanas a las y los menores, a sus familias y
a las comunidades.

ESTADO DE VACUNACION EN DISTRITOS ESCOLARES
ESTADO DE VACUNACION ESTUDIANTIL PARA TODAS LAS CONDICIONES EN
LOS DISTRITOS ESCOLARES LOCALES CON DATOS DISPONIBLES, 2023-2024

@ Completo @ Condicional @ no complié con los requisitos

Exento(a)

Bridgeport
cascade [P 84.8% 4.5% 8.0%
Cashmere 4.8%
Lake Chelan
Manson - 93.2% 6.8%
Orondo
I Y- S

N
M Condado de Chelan - 93.7% 3.6%
'@ Condado de Douglas - 97.0%

- 0% 70% 80% 90% 100%

Kindergarten

Waterville

Wenatchee

Completo = El estudiante cuenta con documentacion que acredita inmunidad total contra todas las
enfermedades prevenibles por vacunacion requeridas.

0
) Condicional = El estudiante estd avanzando satisfactoriamente hacia la inmunizacién completa siguiendo
c 7)) un esquema de vacunacion y se encuentra dentro del intervalo recomendado para la proxima dosis.
©
E Q>) Fuera de cumplimiento = El estudiante no tiene documentacion de inmunidad para una o mas de las
- @© enfermedades prevenibles por vacunacion para las cuales se requiere documentacion de inmunizacion, no
\Q =— se encuentra en un periodo condicional temporal, y no posee un Certificado de Exencion completado que
|- U lo exima del requisito de inmunizacién contra la(s) enfermedad(es) con documentacién de inmunidad
faltante.
Exento = El estudiante cuenta con un Certificado de Exencién completado para una o mas de las vacunas
requeridas y no esta fuera de cumplimiento en ningun otro requisito de inmunizacion.
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SALUD INFANTILY FAMILIAR

CONTINUACION)

En el estado de Washington, Medicaid se llama Apple Health. Es un programa
gubernamental que ofrece cobertura médica gratuita o de bajo costo para
muchos ninos y niARas, mujeres embarazadas y familias con ingresos bajos. Apple
Health ayuda a cubrir servicios importantes como atencion prenatal, parto,
consultas médicas, atencion de salud mental y medicamentos, apoyando
emlbarazos saludables y un buen comienzo para los ninos y ninas.

COBERTURA DE SALUD UTILIZADA PARA EMBARAZOS
HASTA 1 ANO DESPUES DEL EMBARAZO, NORCENTRAL WASHINGTON, 2023

Apple Health

Regular 32.1%

Embarazo 30.3%
Otro 7.3%

NINOS CUBIERTOS POR APPLE HEALTH

EDADES 0-18, CHELAN-DOUGLAS, ABRIL 2025 ™2°
PORCENTAJE ESTIMADO

CHELAN DOUGLAS DE LA POBLACION
+ 7,416 -
9 g 61%
SEXO ETNIA RAZA
@ Blanco
® Otro
Ninguno o especificado
15.5% @ Mo espectiead
® AIAN 1.8%
Femenino Masculino H.O Hispano , @ 20 mas razas..
48.5% 51.5% Zésgoa/;)no 55.5% Afroamerican...

NHPI 0.5%

Asiatico 0.5%

Cdlculo *usando las estimaciones de poblacion infantil de 2024 de la oficina de administracion financiera (OFM) para Chelan-Douglas

como denominador.
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SALUD INFANTIL Y FAMILIAR

CONTINUACION
WIC es un programa de nutricion suplementarla para mujeres,
bebés y nihos, desde el embarazo hasta que el nino cumple cinco
anos. En 2022, solo el 52.9% de los residentes elegibles del estado
de Washmgton participaron.

Segun datos nacionales, los grupos con menor participacion entre
las personas elegibles para WIC incluyeron:®

Nifios Mujeres Blanco, Participantes Participantes Areas no
Embarazadas No Hispano de Medicaid de SNAP metropolitanas
46% 46% 46% 39% 47% 19%

PARTICIPACION EN WIC Y DINERO GASTADO

BASADO EN EL LUGAR DE RESIDENCIA, ANO FISCAL FEDERAL 2024 %%

PARTICIPANTES

Infantes Dolares para
Ubicacion y ninosy | Mujeres Total alimentos de WIC

ninas utilizados
Condado de Chelan 3,048 1183 4.23] $2,207,115
Condado de Douglas 835 275 1,110 $604,771

Participantes de Chelan
y Douglas atendidos por 727 239 966 $522,272
el personal de CDHD

Estado de WA 149,410 57,570 206,980 $112,371,988

DOLARES DEL PROGRAMA WIC QUE SE
USARON EN FRUTAS Y VERDURAS

INCLUYE LOS BENEFICIOS EN EFECTIVO PARA FRUTAS Y VERDURAS,
ANO FISCAL FEDERAL 20247

CHELAN DOUGLAS ESTADO DE WA
% 30% 30%
32 (o) (o) (o)
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SALUD INFANTIL Y FAMILIAR

(CONTINUACION)
Las familias prosperan cuando tienen acceso a cwdado infantil accesibley
confiable. En nuestra area, la escasez de proveedores y el alto costo del cuidado
dificultan que muchos padres de familia puedan cumplir con sus necesidades de
trabajo, salud y cuidado.

COSTO MENSUAL DEL CUIDADO INFANTIL

POR NINO, REGION NORCENTRAL DE WASHINGTON (DCYF - REGION 1), 2024

.~ En
Nino
4 Preescolar edad

Tarifa de subsidio $1083 $1036 $880 $805
Tarifa de pago privado* $1320 $1320 $125 $1320
Centros de cuidado

infantil con licencia  ¢;345 $1235 $1170 $1174
Tarifa de subsidio $2100 $1510 $1170 $1025

Hogares familiares con
licencia

Tarifa de pago privado*

*La tarifa de pago privado refleja el percentil 85 de los costos reportados por los proveedores con
licencia

ACCESO AL CUIDADO INFANTIL Y A LA EDUCACION TEMPRANA

NUMERO DE NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE ACCEDEN A CUIDADO INFANTIL Y
EDUCACION TEMPRANA CON LICENCIA, INCLUYENDO AQUELLOS INSCRITOS EN
UN PROGRAMA DE ASISTENCIA (ECEAP) O QUE PAGAN PRIVADAMENTE POR EL
CUIDADO, 2024 25

Estado de
Chelan Douglas WA

Total de nifos 4,689 2,541 444,054
Nifios en cuidado 1,301 637 1,601
Programa de asistencia 682 43] 49,167
Pago privado 619 206 62,434
% No atendidos
(no acceden) 72.3% 74.9% 74.9%
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(CONTINUACION)
Cada ano, los maestros evaluan las habllldadesyfortalezas de los
estudiantes que ingresan a la educacion inicial utilizando el Inventario de
Habilidades en Desarrollo de Kindergarten de Washington (WaKIDS). Los
estudiantes que demuestran preparacion en las seis areas se clasifican
como “listos para kindergarten” y tienen una mayor probabilidad de éxito
en la kindergarten y en etapas posteriores.26

soclo- - ’
e oo Fisico IDIOMA COGNITIVO  ALFABETISMO  MATEMATICAS

PREPARACION PARA EL KINDERGARTEN

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE ESTABAN LISTOS PARA EL KINDERGARTEN,
2024-2025%

Por Distrito Escolar (Chelan & Douglas)

100%
e Promedio
8§ 80% : del
9 = Estado:
2% 60%
.G__)’ E ----------
T Y 40%
5=
O3 20%
e 16.7%
- 0%
o
Q
e
>
& O
Q

Caracteristicas por programa o estudiante (Estado de WA)

®si @No Promedio

80% del Estado:
53.6%

Porcentaje listo
para el
kindergarten

Discapacidad Migrante Sin hogar Bajos ingresos Apredllendo
inglés
CDHD | SALUD MATERNO-INFANTIL 26




SALUD INFANTIL Y FAMILIAR

CONTINUACION
Los distritos escolares en los condados de Chelan y A
Douglas informan que entre el 10.8 % y el 19.1 % de sus \J
estudiantes tienen una o mas discapacidades. Hasta el - | . 3

8.8 % de los estudiantes cuentan con un Plan 504, que ) " ,F ‘
H ||——| o

proporciona adaptaciones y servicios para garantizar que
los estudiantes con discapacidad tengan igual acceso a la
educacion.”

ESTUDIANTES DE KINDERGARTEN AL GRADO 12

CON DISCAPACIDADES Y PLANES 504 EN LA ESCUELA
SEGUN EL DISTRITO ESCOLAR DE CHELAN-DOUGLAS, 2024-2025 7

ESTUDIANTES CON ESTUDIANTES
DISCAPACIDAD CON PLAN 504

# de % de todos # de % de todos

_ los . los
estudiantes | .ot diantes | €Studiantes | (i qiantes

Distrito Escolar

Bridgeport 99 12.8% 0 0.0%
Cascade 148 11.7% 74 5.9%
Cashmere 208 12.4% 125 7.4%
Eastmont 881 14.7% 343 5.7%
Entiat 48 10.8% 26 5.9%
Lake Chelan 165 12.7% 74 5.7%
Manson 92 13.8% 36 5.4%
Orondo 18 14.4% 1 8.8%
Waterville 49 19.1% 17 6.6%
Wenatchee 1,208 16.9% 405 5.7%
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SALUD REPRODUCTIVA

El acceso a la atencidon anticonceptiva y a la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) es una parte importante de la salud reproductiva.
Estos servicios ayudan a las personas a planificar embarazos saludables,
prevenir enfermedades y promover el bienestar tanto de los padres como
de los ninos.

USO DE PILDORAS, INYECCIONES Y VACUNAS

ANTICONCEPTIVAS PARA PREVENIR EL EMBARAZO
PARTICIPANTES DE MEDICAID, 2018-2022 *

® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

—

2018 2019 2020 2021 2022

C—

w
<
=)

Uso Total
N W
O »xn O
X X X

El uso de métodos anticonceptivos efectivos ha disminuido con el tiempo.
Entre 2018 y 2022, el uso disminuyo hasta en un 43 % entre las mujeres
inscritas en el programa Medicaid de Washington. Se han observado
tendencias similares en los condados de Chelan y Douglas™

USO DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN EL METODO

PARTICIPANTES DE MEDICAID, 2022 *

@ Chelan @ Estado de WA

@ Douglas
60%

56%
40% B
o 30%
70 oo 2 o
0%

Todas las mujeres Posparto Todas las mujeres Posparto

Uso Total

METODOS MAS Y ATENCION CON
MODERADAMENTE EFECTIVOS ANTICONCEPTIVOS
(pildoras, inyecciones, vacunas DE LARGA DURACION
anticonceptivas) (DIU, implante)
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SALUD REPRODUCTIVA

(CONTINUACION)
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

TASA DE INFECCION ADAPTADA POR EDAD POR CADA 100,000 HABITANTES,

1999-2023%
Clamidia
® Chelan @ Douglas @ Estado de WA
600
5 O
0 S 400 %
O
” S 200 m——
|_ |
1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
Gonorrea
@® Chelan @ Douglas @ Estado de WA
150
5 O
% o 50 —
— '_ /
0 =

1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
Herpes (infeccion genital inicial)

® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

e0
gg 40
i<
0 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
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SALUD REPRODUCTIVA

(CONTINUACION)
EL AUMENTO DE CASOS DE SIFILIS

La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS)
prevenible que puede causar problemas de salud a

largo plazo si no se trata, incluyendo complicaciones
graves durante el embarazo.
En los condados de Chelan y Douglas, la sifilis es poco

29,30

comun, pero las infecciones estan en aumento.

ETAPAS DE LA SIiFILIS

MARCO DE TIEMPO TIPICO, SINTOMAS Y CONSIDERACIONES *

2-12 semanas Ulceraen los Requiere tratamiento para
1ra. después de la genitales, la boca o el detener la progresion de la
exposicion ano enfermedad

1-6 meses después

.. Puede avanzar a la etapa
2da. de que las ulceras Erupcién latente o a la tercera etapa
sanen
Después de la 0 Puede avanzar a la tercera
Latente etapa 2 Ninguno etapa
3ra. 10-30 aios Embolia, demencia, Puede resultar en muerte

ceguera, etc.

INFECCIONES POR SIFILIS

TASA DE INFECCION AJUSTADA POR EDAD POR 100,000 HABITANTES,
1999-2023 #

Sifilis - Primera (Etapa)
@® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

Tasa por
100000
onNnPhMo

1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
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SALUD REPRODUCTIVA

(CONTINUACION)
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

TASA DE INFECCION POR 100,000 HABITANTES, 1999-2023 2

Sifilis - Segunda (Etapa 2)

® Chelan @ Douglas @ Estado de WA
10

Tasa por
100000
U

[

E———

1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023

Sifilis - Latente Temprana
@® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

—_

100000
OoONPOYOON

)

Tasa por

p—
1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023

Sifilis — Duracion Desconocida o Tardia (Etapa 3)

@® Chelan @ Douglas @ Estado de WA

Tasa por
100000

onNOwoo

1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
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