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Un mensaje especial de...

S. Elizabeth Ford, M.D., M.B.A.
Departamento de Salud del Condado de DeKalb

Es con gran orgullo que presento el Informe 2010 Sobre la Salud del Condado de DeKalb. Se realiz6 una tremenda
cantidad de esfuerzo y pericia para producir este documento. Mi meta es la de hacerle llegar la valiosa informacion en
estas paginas a tantos residentes, socios, legisladores y defensores como sea posible. El informe incluye informacion
acerca de los tépicos que no fueron presentado en los informes anteriores, incluyendo la salud del comportamiento,
la salud del refugiado y la salud oral.

El propésito del informe es dual: informarles de las tendencias recientes sobre la salud de los residents del Condado de
DeKalb e incitar a los individuos y a las comunidades a trabajar para tener vidas mas saludables y seguras.

El condado ha tomado grandes e impresionantes pasos para reducir los porcentajes de incidencia de la tuberculosis,
hepatitis y mortalidad infantil. Sin embargo, queda mucho trabajo por hacer para reducir los porcentajes de
enfermedades transmitidas sexualmente, VIH/SIDA, lesiones, cancer y enfermedades cardiovasculares. Ademas,
existen asombrosas diferencias entre la situacién de salud de los residentes del norte y del sur de DeKalb. Por
ejemplo, las muertes por suicidio son mas comunes en el sur de DeKalb. También necesita realizarse mas trabajo para
determinar por qué y como algunas enfermedades y condiciones contintan afectando a los residentes del condado
de DeKalb en tan altas proporciones y lo que podemos hacer tanto como individuos como comunidades para mejorar
aln mas nuestra situacion de salud.

Espero que los individuos usen este documento para ver la importancia de las decisiones saludables. Yo recomiendo
gue las comunidades usen este informe para promover el bienestar. Y por ultimo, exhorto a los profesionales de la
salud para que usen este informe para desarrollar programas y servicios y a realizar campafias para que se realicen
cambios en las politicas.

Ustedes notaran que el subtitulo del Informe 2010 Sobre la Salud del Condado de DeKalb es ‘Oportunidades para

la Prevencion y la Accién Comunitaria’. Con el conocimiento viene la responsabilidad. Debemos hacer propios los
problemas de la salud publica que enfrenta nuestro condado. Tener la informacion es solamente el primer paso.
Debemos actuar ahora sobre los hallazgos del informe y trabajar juntos para hacer de nuestras familias, vecindarios,
comunidades y el condado los mas saludables que puedan ser. Por favor, unase a con el Departamento de Salud del
Condado de DeKalb en nuestros es fuerzos para mejorar la salud del Condado.

Sinceramente,

S5y ot (X

Directorat e Salud del Distrito
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Metodologia

El método de analisis de datos escogido para el Informe 2010 Sobre la Salud del Condado de DeKalb: Oportunidades
para la Prevencion y la Accién Comunitaria presenta los datos mas recientes disponibles del Departamento de Salud
Comunitaria de Georgia el Departamento de Salud del Condado de DeKalb, el Negociado del Censo de los EE.UU. y
otras fuentes de reputacion.

DEMOGRAFICOS

Los estimados de la poblacion entera del condado fueron obtenidos de la Encuesta de la Comunidad Americana del

Negociado del Censo o de la Guia del Condado de Georgia del 20089. El Condado de DeKalb tiene grandes cantidades

de personas que se identifican como Asiaticos o de origen Hispano, comparado con otros condados en el estado de

Georgia. Sin embargo, las poblaciones de cada uno de estos grupos son pequefias para propositos estadisticos y por
lo tanto, un analisis limitado de esos grupos se incluye en este informe.

DATOS DE LA SALUD

Porcentajes

Los porcentajes relacionados con la enfermedad y mortalidad fueron calculados dividiendo la cantidad de personas
que tienen una enfermedad o condicién entre el nimero total de personas en la poblacién y multiplicandolo

por 100,000. Por ejemplo, si 500 personas en una comunidad de 200,000 personas tienen una enfermedad, el
porcentaje de enfermedad entre la comunidad seria de 500/200,000 x 100,000 6 250 por 100,000. Los porcentajes
relacionados con los nacimientos y la mortalidad de infantes fueron calculados dividiendo la cantidad de ésos

con la enfermedad o condicion entre el numero de mujeres o el nimero de nacimientos vivos, respectivamente, y
multiplicandolo por1,000.

Afios perdidos de vida potencial (Years of Potential Life Lost o YPLL)

Este porcentaje se usa para comparar las causas de muertes prematuras entre poblaciones especificas. Los YPLL
fueron calculados restando la edad al momento del fallecimiento de los 75 afios de edad. Por ejemplo, una persona
qgue muere a los 27 afios de edad tiene 75-27=48 arios perdidos de vida potencial, mientras que una persona que
muere a los 72, tiene 75-72=3 afos perdidos de vida potencial. Juntas, estas dos personas contribuyen con 48+3=51
anos perdidos de vida potencial. La edad de los 75 se usa como la marca, ya que esta cerca de la expectativa de vida
(78 arios) en los EE.UU.

Encuesta Sobre Comportamientos de Riesgo en Jévenes (Youth Risk Behavior Survey o YRBS)

Una muestra de estudiantes en todas las 20 escuelas secundarias publicas tradicionales del Condado de DeKalb
completd un cuestionario de 99 articulos administrado por ellos mismos. La cantidad de clases participantes
vario dependiendo del tamario de la poblacion de la escuela. Las clases fueron escogidas al azar entre todas las
clases del segundo periodo (excluyendo las clases de inglés como Segundo Idioma y Educacién Especial). Todos los
estudiantes dentro de una clase seleccionada fueron elegibles para participar.

Se les enviaron a los padres formularios de consentimiento pasivo para que los firmaran si no querian que su nifio(a)
participara. Se les exhort6 a todos los estudiantes sin un formulario firmado a que participaran. La participacion
fue andnima y voluntaria y los datos solo se informan de manera agregada. Los empleados de la DCBOH
administraron la encuesta. Los resultados fueron sopesados y son representativos de todos los estudiantes en

las escuelas secundarias publicas del Condado de DeKalb y comparables con los datos estatales y nacionales de la
YRBS. Se us6 el analisis logistico de regresion para analizar las tendencias con el paso del tiempo.

Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento

(Behavioral Risk Factor Surveillance System Survey o BRFSS)

Entre el 2005-2007, los residentes del Condado de DeKalb fueron entrevistados por teléfono. Los nimeros

de teléfono fueron marcados al azary las personas que respondieron fueron seleccionadas al azar entre los
miembros adultos de cada hogar. La participacion fue voluntaria y anénimay la muestra no incluy6 a los individuos
institucionalizados, hogares sin teléfonos y hogares que usan solamente teléfonos celulares. El cuestionario fue
administrado por entrevistadores telefénicos adiestrados.

Los datos fueron sopesados para representar la distribucion de edad, raza/origen étnico y género de los adultos en
el Condado de DeKalb. Se usaron analisis logisticos de regresion para comparar los grupos de edades y tendencias
con el paso del tiempo.




AREAS DE EVALUACION DE LA SALUD DE LA COMUNIDAD (COMMUNITY HEALTH ASSESSMENT AREAS 0 CHAA:s)
La informacion de las areas geograficas dentro del condado fue calculada totalizando los datos de las zonas del
censo, usando los distritos de escuela secundaria del Gltimo afo en 1995-1996 como guia para crear 13 Areas de
Evaluacion de la Salud de la Comunidad. Los limites del CHAA no son idénticos a las lineas del distrito escolar, pero
conforman las zonas del censo que mejor se ajustan a los distritos de escuela secundaria. Aunque los distritos

del altimo grado de escuela secundaria han cambiado, los CHAA originales han sido mantenidos para ofrecer

una consistencia en el informe y permitir las comparaciones entre los informes Sobre la Condicién de la Salud en
DeKalb con el paso del tiempo.

Los mapas de las CHAA fueron creados usando el software ArcGlIS. Las enfermedades y condiciones seleccionadas
fueron aquéllas que catalogaron entre las principales para las disparidades de la salud. Para el periodo de tiempo
de seis afios, los porcentajes promedio de morbilidad o mortalidad fueron calculados por 100,000 personas usando
los estimados de la poblacion en la zona del censo de la Comision Regional de Atlanta del 2005 (con la excepcién
de la Figura 44, que usa los datos de estadisticas vitales de Georgia). Y finalmente, cada CHAA fue identificada

en la tabla con una tonalidad de color indicativa del valor de porcentaje de morbilidad o mortalidad; las CHAA con
los porcentajes mas bajos de morbilidad o mortalidad tienen una tonalidad mas clara de color que aquéllas con
porcentajes mas altos.

El siguiente mapa muestra las CHAA individuales, asi como un limite que muestra el norte y el sur del Condado de
DeKalb. El limite del norte/sur se basa en los demograficos de la zona del censo y conforma la separacion natural
del condado.

Areas de Evaluacion de la Salud de la Comunidad

PERSONAS SALUDABLES 2010 Condado de DeKalb, GA

Personas Saludables 2010 es un
conjunto de objetivos de promocién de
la salud y prevencion de enfermedad
mensurable del Condado de DeKalb, GA
creados por cientificos dentroy fuera
del gobierno. Los objetivos nacionales
debian ser logrados durante la primera
década del nuevo siglo. Se les incit6 a
los individuos, grupos y organizaciones
aintegrar los objetivos de Personas
Saludables 2010 en los programas y
estilos de vida de la comunidad. Los
objetivos pueden ser usados para
monitorear la mejora en la salud de la
comunidad con el paso del tiempo. Los
resultados del Condado de DeKalb y del
estado de Georgia para el 2007 fueron
comparados entre siy con los objetivos
de las Personas Saludables 2010.

Para mas informacion, visite al
http://www.healthypeople.gov o vea la
Tabla 60 en la pagina 107.

Chamblee/
Cross Keys

(755)

Creado por: Division de Salud Ambiental y Divisién de Evaluacién y
Promocion de la Salud, Junta de Salud del Condado de DeKalb (2009)
o 1 2 Millas
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Perfil del Condado de Delalb

La diversidad racial y étnica del Condado de DeKalb ha aumentado durante los pasados afios. Las cambiantes
tendencias y crecimiento han tenido un impacto sobre las caracteristicas de la poblacion, tales como el cuidado de
la salud, ingresos, educacién, cultura, crimen y otros factores.

POBLACION

La siguiente tabla muestra selectas caracteristicas demograficas del Condado de DeKalb.
Tabla 1: Perfil de la poblacion del Condado de DeKalb
El estimado total de 2007 es de 737,093
Porcentaje (%) de cambio total de 2000-2007 es de +10.7
Porcentaje (%) de Negros solamente en el 2007 se estima en 54.6
Porcentaje (%) de Blancos solamente en el 2007 se estima en 34.2
Porcentaje (%) de Asiaticos solamente en el 2007 se estima en 4.2
Porcentaje (%) de Indios Americanos y Nativos de Alaska es de 0.4
Porcentaje (%) de Nativos de Hawai u otra Isla del Pacifico es de 0.1
Porcentaje (%) de Hispanos/Latinos, en el 2007 se estima en 10.1
Porcentaje (%) de Extranjeros nacidos es de 16.6
Porcentaje (%) de los que hablan otro idioma que no es el inglés 176
en el hogar (> 5 anos de edad) es de '
Porcentaje (%) de personas de 65 afios de edad y mayores en el 8.4
2007 se estima en '
Porcentaje (%) Total de individuos de edad mediana en el 2007 359
se estima en '

Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta de la Comunidad Americana del 2007; La Guia del Condado de Georgia del 2009.

Entre el 2000y el 2007:

* La poblacién de DeKalb aumento de 665,865 a 737,093.

* Hubo un aumento de un 42% entre la poblacion Hispana.

* En el 2007, el 6.6% de los Hispanos se clasific6 como Mexicanos.

* La edad mediana de la poblacién total aumento de 32.3 a 35.9 anios.

En el 2007

* El 51% de los residentes del Condado de DeKalb era femenino y el 49% de los residentes era masculino.
* El 24% tenia menos de 18 afios de edad.

* Los Negros representaban el 54.6% de |a poblacién con una alta poblacién en la parte sur del condado.

* El 4% de los individuos se identific como Asiatico. En el 2007 el porcentaje mas alto de Asiaticos eran
Asiaticos Indios (29%), Vietnamitas (29%), Chinos (13%) y Coreanos (12%).

PERFIL DEL CONDADO DE DEKALB



SALUD
La siguiente tabla muestra selectas caracteristicas de salud del Condado de DeKalb.

Tabla 2: Perfil de salud del Condado de DeKalb

Hospital General*, 2006 6
Hogares de enfermeria general* (Afio Fiscal del Estado 2007) 16
Total de médicos que practican, 2006 2,234
Proporcion de personas por médico, 2006 322
Promedio de recipientes de Medicaid (Afio Fiscal del Estado 2007) 161,101
Porcentaje de |la poblacién que son recipientes de Medicaid 21.9
Pagos de Medicare, 2006 $595,612,000

Fuente: La Guia del Condado de Georgia 2009 (The 2009 Georgia County Guide).
Nota: El Afio Fiscal del Estado se refiere al periodo de 12 meses por el cual Georgia mantiene sus récords financieros (de julio a junio).

*No incluye los hospitales u hogares de enfermeria federales, operados por el estado, siquidtricos privados o especiales.

« En el 2006, habia un médico por cada 322 residentes, comparado con el Condado de Gwinnett (uno por 789
residentes) y el Condado de Fulton (uno por cada 240 residentes).

ECONOMIA
La siguiente tabla muestra selectas caracteristicas particulares en la economia del Condado de DeKalb.

Tabla 3: Perfil economico del Condado de DeKalb

Inereso medio de los hogares 2007 $51,706
Ingresos per capita, 2007 se estima en 528,666
El porcentaje (%) de familias que viven por debajo del nivel de pobreza, 105
en el 2007 se estima en '
Las personas por debajo del nivel de pobreza en el 2007 103,193
Porcentaje de radicaciones de bancarrota por poblacion de 1,000, 2007 6.2

Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta de la Comunidad Americana del 2007; La Guia del Condado de Georgia del 2009.
En el 2007
* EI 14% de |as personas estaban viviendo en |a pobreza.

* Alrededor del 10% de todas las familias de DeKalb y el 22% de las familias con un miembro de familia
femenina y ningn esposo presente, estuvo viviendo por debajo del nivel de pobreza.

* El engreso medio del hogar aumento de $45,123 en el 2003.

* Las radicaciones de bancarrota se redujeron en un 10.8 por cada 1,000 en el 2003.

EDUCACION
La siguiente tabla muestra caracteristicas particulares en la educacion del Condado de DeKalb.

Tabla 4: Perfil de educacién del Condado de DeKalb (sistemas de escuelas
publicas 2006-2007)

Inscripcién Total 101,079
Porcentaje (%) calificado para almuerzo gratis/ o precio reducido 63.7
Porcentaje (%) de estudiantes con discapacidades 9.4
Porcentaje de desertores de escuela secundaria por cada 100 inscritos 1.7
Porcentaje (%) de estudiantes que completan la clase del 2007 (desde 79 5
el primer hasta el Gltimo afo) '

Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta de la Comunidad Americana del 2007; La Guia del Condado de Georgia del 20089.

* Durante el afio escolar 2006-2007, el 63.7% de mas de 101,000 estudiantes inscritos en las escuelas
publicas de DeKalb calificaron para el almuerzo gratis o a precio reducido.

* De los estudiantes que entraron al noveno grado en el 2003, el 72.5% se encontraba en la clase graduanda
cuatro afios mas tarde.

* El porcentaje de desertores bajé de un 6.3 en el 2003 a un 1.7 en el 2007.
* El porcentaje que completo del primer al dltimo afio de secundaria aumento de un 60.3 en el 2003 al 72.5% en el 2007.

PERFIL DEL CONDADO DE DEKALB
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VIVIENDA
La siguiente tabla muestra caracteristicas particulares de vivienda del Condado de DeKalb.

Tabla 5: Perfil de vivienda del Condado de DeKalb

Total estimado de unidades de vivienda en el 2007 306,106
Porcentaje (%) de cambio del 2000-2007 +17.2
El total estimado de familias en el 2007 159,536
Porcentaje (%) con nifios menores de 18 afos de edad 29.0
Porcentaje (%) de parejas casadas 37.3
Porcentaje (%) de cabeza de hogar femenina sin un esposo presente 17.0
?Egorcgntaje (%) de amas de casa sin esposo y con nifios menores de 10.5

anos :

Total estimado de hogares en el 2007 270,369
Numero de personas por vivienda 2.67

Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta de la Comunidad Americana del 2007; La Guia del Condado de Georgia del 2008.
En el 2007:

* Hubo 270,000 familia con un promedio de 2.67 personas por familia.
* De las 159,536 familias estimadas en DeKalb, el 37.3% eran parejas casadas.

HOGARES
La siguiente tabla muestra selectas caracteristicas de hogares del Condado de DeKalb.

Tabla 6: Perfil de los hogares del Condado de DeKalb

El estimado total de hogares en el 2007 es de 270,369
Hogares con compareros que no estan casados 15,710
Hogares con un jefe de familia y um comparero masculine 2,490
Hogares con un jefe de familia y una companiera 6,140
Hogares con un jefe de familia y una comparfiera femenina 1,602
Hogares con un jefe de familia y una compariero masculine 5,478
Todos los demas hogares 254,659

Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta de la Comunidad Americana del 2007.
Nota: El Negociado del censo de los EE.UU. define a un hogar con un compariero(a) que no esté casado(a) como un hogar en el cual el (la)

jefe de familia y su compariero(a) es una persona no relacionada y que sosteiene una relacion personal con el (la) jefe de la familia; no estdn
casados o estdan participando en un matrimonio en concubinato.

Del 2000 al 2007:
+ DeKalb vio un aumento de un 8% en el nimero total de familias con parejas viviendo juntas y que no estan casados.

* Hubo un aumento de un 32% en los jefes de familia masculinos viviendo con compafieros masculinos y un
aumento de un 3% de familia de familia femeninos viviendo con comparieras femeninas.

» Comparfieros masculinos viviendo con jefes de familia femeninos se redujo por un 15%.

TRABAJO

La siguiente tabla muestra caracteristicas de particulares trabajo del Condado de DeKalb.

Tabla 7: Perfil de empleo del Condado de DeKalb
El tiempo de viaje promedio de los residentes para llegar al
trabajo, en minutos, en el 2007 se estima es de

Porcentaje (%) de residentes que trabajan fuera del condado, se
estima en el 2000 es de

Porcentaje (%) de fuerza laboral que viene al condado proveniente
de otras partes en el 2000 es de
Fuente: La Guia del Condado de Georgia 2009 (The 2009 Georgia County Guide).

314

56.0

52.3
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En el 2007

* El 72% de los trabajadores del Condado de DeKalb llegé al trabajo conduciendo solos.
* Mas de la mitad de todos los residentes trabajoé fuera del condado.

« El tiempo promedio para conmutar en una sola direccion fue de 31.4 minutos.

CRIMEN
La siguiente tabla muestra caracteristicas del particulares crimen en el Condado de DeKalb.

Tabla 8: Perfil de crimen del Condado de DeKalb

indice de crimenes reportados en el 2007 44,099
indice de arrestos por crimenes en el 2007 7409
El porcentaje de arrestos juveniles es de 28.7
El porcentaje (%) de personas encarceladas por 70.7
crimenes violentos o sexuales es de '

Fuente: La Guia del Condado de Georgia 2009 (The 2009 Georgia County Guide).
En el 2007

* Se reporto el total de Crimenes Clasificados de 44,0989, de los cuales 5,345 fueron crimenes violentos
(asesinato, violacidn, robo y asalto agravado) y 38,754 fueron crimenes de propiedad (hurtos, robos y robos
de vehiculos de motor).

* Un total de 7409 individuos fueron arrestados por estos Crimenes Clasificados y el 28.7 de aquéllos arrestados
eran jovenes (de la edad de 17 y menores).

« Mas de 70% de las personas en la prision estatal (2,593 personas) fueron encarceladas por crimenes
violentos o sexuales.

DISCAPACIDAD

Figura 1: Personas con por lo menos una discapacidad por
categorias de sexo y edad en el Condado de DeKalb en el 2007

80 1
60

O Hombres
40 O Mujeres

20

0

5-15 16-20 21-64 65-74 =74
Categorias por Edades

Porcentaje de personas
con discapacidad

Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta de la Comunidad Americana de 2007.

En el 2007
 Un total de 84,887 personas en DeKalb vivié por lo menos una discapacidad.

« Hubo mas varones que hembras entre las edades de 5y 20 afios de edad con discapacidades (Figura 1).
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Figura 2: Discapacidad entre los residents mayores de edad,
por categorias de edad y tipo de discapacidad
en el Condado de DeKalb en el 2007

O Sensorial
0 Mental
[ Fisica

Porcentaje de todas las
personas mayores de los
5 afos de edad

E-15 16-20 21-B4 B5-74 >74
Categorias por Edades

Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta de la Comunidad Americana de 2007.

Las discapacidades pueden ser categorizadas como sensoriales, mentales o fisicas.

La Figura 2 (arriba) muestra que en el 2007:

* El porcentaje de discapacidades sensoriales, mentales y fisicas aumenté con la edad.

* Una discapacidad mental tenia mayor probabilidad de ocurrir en personas de 5 a 20 afios de edad que
una discapacidad sensorial o fisica.

* Se encontré a personas con discapacidades fisicas en el 57% de las personas con 65 afios de edad o
mayores, mientras que se encontré que las personas con discapacidades sensoriales y mentales era un

20% de las personas con 65 afios de edad o mayores.

12 PERFIL DEL CONDADO DE DEKALB
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Causas principales

CAUSAS PRINCIPALES DE LA HOSPITALIZACION

Las causas principales de la hospitalizacion reflejan cuanta gente fue hospitalizada debido a una
enfermedad o condicién. Pueden ser usadas como indicadores de morbilidad, que se refiere a cuanta

gente esta afectada por una enfermedad o condicion. En el Condado de DeKalb, del 2002-2007, la causa
principal de la hospitalizacién fue el embarazo y las complicaciones del parto (Tabla 9 y Figura 3). Estas
complicaciones fueron de la madre y asociadas con el embarazo, parto y el periodo de tiempo que los rodea.

Otras causas principales de la hospitalizacién incluyen las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

* Entre los residentes con enfermedades cardiovasculares, el 30% padecia de enfermedad cardiacay el 15%
sufrio de infarto.

e Lainfluenzay pulmonia fueron responsables por el 35% de las enfermedades respiratorias y el asma fue
responsable por el 19%.

Del 2002 al 2007, hubo un incremento de un 6% en el porcentaje de las hospitalizaciones debido a
trastornos mentales y conductuales (Figura 3). Los trastornos mentales y conductuales son trastornos que
pueden ser del desarrollo o que surgen de factores externos, tales como sobredosis de drogas.

Tabla 9: Causas principales de hospitalizacion en el Condado de DeKalb del 2002-2007

Cantidad de _Razénporla
Causa e . Hospitalizacion Promedio
Hospitalizaciones (por cada 100,000)
1. Embarazo v Complicaciones de Parto 74,479 1,787.9
2. Enfermedades Cardiovasculares 48,180 1,156.6
Enfermedad Cardiaca (incluyendo el
atague del corazén) 14,231 3416
Infarto 7449 178.8
3. Enfermedades del Sistema Digestivo 27,500 660.2
4.Enfermedades Respiratorias 27488 659.9
Influenza y Pulmonia 9,490 227.8
Asma 5,350 128.4
5. Trastornos Mentales y del 21,235 509.8

Comportamiento

Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de Salud de la
Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Pablica.

CAUSAS PRINCIPALES



Figura 3: Causas principales de las hospitalizaciones en el Condado de
DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de Salud de la
Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica. .

CAUSAS PRINCIPALES DE LA MORTALIDAD

La mortalidad es otra forma de decir muerte. La Organizacion Mundial de la Salud define la causa de muerte
como la enfermedad o lesion subyacente que inici6 una serie de eventos que condujo directamente a la muerte.

Muerte Prematura

Una muerte prematura se define como cuando una persona muere antes de los 75 afios de edad. La muerte
prematura se describe usando Potenciales Afios de Vida Perdidos (Years of Potential Life Lost o YPLL).
Refiérase a la seccion de Metodologia para informacion mas especifica.

Las causas de la muerte prematura no siempre son las mismas que las causas de muerte de las personas de

todas las edades.

* Del 2002-2007, el 54% de todas las muertes en el Condado de DeKalb ocurri6 entre personas menores de los 75
afos de edad.

Las lesiones, que incluyeron las intencionales (como por ejemplo, el homicidio) y las lesiones no intencionales
(como por ejemplo, los choques de vehiculos de motor) fueron la causa principal de la muerte prematura en el
Condado de DeKalb del 2002-2007 (Tabla 10 y Figura 4).

* Las lesiones fueron responsables por el 24% de todos los YPLL del 2002-2007.

Las enfermedades cardiovasculares fueron la segunda causa principal de muerte prematura, responsable
por el 18% de todos los YPLL. El cancer también fue responsable por el 18% y se encontré que las
enfermedades infecciosas y parasiticas causaron el 9% de todos los YPLL. Las condiciones fetales e
infantiles completaron las cinco causas de muerte prematura principales en un 8% de todos los YPLL.

CAUSAS PRINCIPALES
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Tabla 10: Las causas principales de la muerte prematura en el Condado de
DeKalb del 2002-2007

Causa de los YPLL YPLL Razo(n;grrt:?de:;%g?olgsu;! PLL
1. Lesiones 74,197 1849.8
Homicidio 25,408 633.4
Chogues de Vehiculos de Motor 19,545 485
2. Enfermedades Cardiovasculares 57424 1431.7

Enfermedad Cardiaca

(incluyendo el ataque del corazén) 17423 434.4
Infarto 10,140 252.8
3. Canceres 55,157 1375.1
Pulmén 11,849 295.4
Seno 8,315 207.3
4. Enfermedades Infecciosas y Parasiticas | 28,095 7004
VIH/SIDA 19,643 489.7
5. Condiciones Fetales e Infantiles* 24,334 606.7
Nacimientos prematuros 10,647 265.4

Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

*NOTA: Las muertes fetales e infantiles ocurren antes del primer afio de edad y por lo tanto, cada muerte contribuye a 74 afios de vida
potencial perdida. Cuando se analiza frente a todas las edades, las condiciones fetales e infantiles no son una causa principal de muerte
(hubo 327 muertes relacionadas con las condiciones fetales e infantiles del 2002-2007).

Figura 4: Causas principales de la muerte prematura en el Condado
de DeKalb del 20022007
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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Muerte

Las causas principales de muerte reflejan las tendencias de mortalidad entre los residentes del Condado de

DeKalb de todas las edades.
Del 2002-2007:

* Las enfermedades cardiovasculares fueron responsables por el 30% de las muertes.
* El cancer fue responsable por el 22% de las muertes.
* Las enfermedades respiratorias fueron responsables por el 7% de las muertes.
* Las lesiones fueron responsables por el 9% de las muertes.
* Las enfermedades del sistema nervioso fueron responsables por el 4% de las muertes.

Tabla 11: Causas principales de la muerte en el Condado de DeKalb del 2002-2007
Causas Cantidad de Razon promedio de muertes ajustadas
Muertes por la edad (por cada 100,000)
1. Enfermedades Cardiovasculares 7,311 241.2
Enfermedad Cardiaca (incluyendo
el atague al Corazon) ( Y 2,460 81.8
Infarto 1,417 475
2.Canceres 5,308 168.2
Pulmén 1,357 43.9
Seno 571 16.6
Colon 545 171
3. Enfermedades Respiratorias 1,796 62.1
Influenza y Pulmonia 495 17
4.l esiones 2,254 57.3
Homicidio 579 13.1
Accidentes de Vehiculos de Motor 513 12.4
5.Enfermedades del Sistema Nervioso 1,064 36.9
Enfermedad de Alzheimer 575 21.3

Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento
de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Del 2002-2007, hubo una reduccion en un 27% en la tasa de enfermedades cardiovascular (Figure 5). También hubo
una reduccion de un 39% en el porcentaje de enfermedades del sistema nervioso, que incluye las enfermedades de
Alzheimery Parkinson.

Ajustado por las edades, por ciento
por cada 100,000

Figura 5: Causas principales de |a muerte en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento
de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Pablica.
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A continuacion se encuentran las graficas que despliegan las causas principales de muerte por razay origen
étnico (Figuras 6-9). Las enfermedades cardiovasculares y el cancer fueron las primeras y la segunda causa
principal de muerte, respectivamente, para las poblaciones Negras, Blancas, Asiaticas e Hispanas en el
Condado de DeKalb y los porcentajes mas altos ocurren entre residentes de la raza Negra.

Figura 6: Causas de muerte principales entre los residentes de la raza Negra en el
Condado de DeKalb del 2002-2007

Razén ajustada por la
edad, por cada 100,000

Trastornos
Canceres Mentales y del Lesiones
Comportamiento

Enfermedades
Cardiovasculares

Enfermedades
Respiratorias

Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica.

Figura 7: Causas de muerte principales entre los residentes de la raza Blanca en el
Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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Figura 8: Causas de muerte principales entre los residentes
de razas Asiaticas en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Figura 9: Causas de muerte principales entre los residentes
de la raza Hispana en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sisterma de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

NOTA: Favor de ver las secciones individuales de este informe si desea los factores de riesgo especificos y/o consejos para la prevencién de las
condiciones que aparecen arriba.

CAUSAS PRINCIPALES 19









Enfermedades Cronicas

Las enfermedades y condiciones crénicas, tales como la enfermedad del corazén, cancer, diabetes y obesidad son
las causas principales de muerte y discapacidad en los EE.UU. Las enfermedades crénicas son responsables por el
70% de todas las muertes en los EE.UU., o |as 1.7 millones de muertes cada afio. En el Condado de DeKalb, el cancer,
las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias son las tres causas principales de muerte. Para
mas informacién, refiérase a la seccién de Causas Principales.

Aungue las enfermedades cronicas estan entre los problemas de salud mas comunes y costosos, también
estan entre las mas prevenibles. Adoptar las conductas saludables, tales como comer comidas nutritivas, estar
fisicamente activos y evitar el tabaco pueden prevenir o controlar los devastadores efectos de estas enfermedades.

Los cambios de la conducta saludables en la juventud pueden ayudar a reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas mas tarde en la vida. La Encuesta Sobre Comportamientos de Riesgo en Jovenes (Youth Risk Behavior
Survey o YRBS) describe el porcentaje de estudiantes en las escuelas secundarias publicas del Condado de

DeKalb que estan involucrandose en conductas que podrian ponerlos a riesgo de ciertos canceres, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, asmay otras enfermedades cronicas.

Los adultos en el Condado de DeKalb también se involucran en conductas que podrian ponerlos a riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas o sintomas del empeoramiento de enfermedades crénicas existentes. La Encuesta del
Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento del Condado de DeKalb (DeKalb County
Behavioral Risk Factor Surveillance System o BRFSS) colecta informacién acerca de las conductas de los adultos de 18
afos de edad y mayores. De acuerdo con la encuesta del BRFSS del 2007, los adultos del Condado de DeKalb estan:

* El 35% esta sobrepeso.

* El 24% esta obeso.

* El 29% come la cantidad de frutas y vegetales recomendada por dia.

* El 47% realiza |a cantidad de actividad fisica recomendada por dia.

* E 12% actualmente fuma todos los dias.

* EI 57% de los fumadores actuales han tratado de dejar de fumar dentro del pasado afio.
* El 21% son antiguos fumadores.

* Al 12% un profesional de |a salud le informé que tiene asma.

* Al 7% un profesional de la salud le informé que tiene diabetes.

Del 2005-2007, no hubo cambios significantes en ninguna de las conductas adultas reportadas a través del BRFSS.

CANCER

El cancer ocurre cuando células anormales en una parte del cuerpo comienzan a crecer fuera de control. Hay muchos
tipos de cancer diferentes y el riesgo de desarrollar la mayoria de los canceres puede ser reducido mediante simples
cambios en el estilo de vida, tales como comer mas saludable o dejar de fumar.

El Condado de DeKalb tiene cinco localidades que participan en el Registro comprensivo de Cancer de Georgia
(Georgia Comprehensive Cancer Registry). Este registro colecta la cantidad de casos de cancer diagnosticada
por todo el estado de Georgia. Los cinco canceres principales diagnosticados en DeKalb en las cinco localidades
capturadas por el registro, fueron el cancer en la préstata, seno, pulmén, colony piel (Figura 10).




Figura 10: Tipo de cancer diagnosticado en el Condado de DeKalb
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Fuente: Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive Cancer Registry), Departamento de Salud de la Comunidad,
Divisién de Salud Publica.

Nota: La gréfica despliega los porcentajes de incidencia generales ajustados con la edad.

Las Tablas 12 y 13 demuestran:

* El cancer en la préstata fue el cancer mas comun entre los hombres y el cancer del seno fue el cancer mas
comun entre las mujeres.

* El cancer del pulmoén y el cancer del colon fueron catalogados segundo y tercero, respectivamente, tanto
en hombres como en mujeres.

* Los hombres tuvieron porcentajes totales mas altos que las mujeres tanto para cancer del pulmoén (77
comparado con el 43.1/100,000) como para el cancer del colon (52.4 comparado con el 38.6/100,000).

Tabla 12: Porcentajes de cancer entre hombres Tabla 13: Porcentajes de cancer entre mujeres
en el Condado de DeKalb del 2002-2006 en el Condado de DeKalb del 2002-2006

1796 1224

Colon (incluyendo el rectal) Colon (incluyendo el rectal)

Vejiga 26.5 Linfoma que no es de Hodgkin 14.5
Fuente: Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive Fuente: Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive
Cancer Registry), Departamento de Salud de la Comunidad, Division de Salud Cancer Registry), Departamento de Salud de la Comunidad, Division de Salud

Pablica. Pablica.




Del 2002 al 2006:

* El cancer en la prostata se redujo en un 14% entre hombres Blancos, mientras que se redujo en un 13% entre

hombres Negros.
* El cancer del pulmén aumento en un 2% entre hombres Blancos, pero se redujo en un 18% entre hombres Negros.

* El cancer en la piel se redujo en un 18% entre hombres Blancos.
* El cancer en el colon se redujo en un 21% entre hombres Negros.

Las Tablas 14 y 15 describen los porcentajes del cancer entre hombres Blancos y Negros.

Tabla 14: Porcentajes de cancer entre hombres Tabla 15: Porcentajes de cancer entre hombres
Blancos en el Condado de DeKalb del 2002-2006 Negros en el Condado de DeKalb del 2002-2006

142.0 264.8

Piel (Melanoma) Colon (incluyendo el rectal)

Vejiga 34.3 Rifion 16.5
Fuente: Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive Fuente: Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive
Cancer Registry), Departamento de Salud de la Comunidad, Division de Salud Cancer Registry), Departamento de Salud de la Comunidad, Division de Salud

Puablica. Publica.

Del 2002 al 2006:
* El cancer del seno se redujo en un 13% entre mujeres Blancas, pero aumento en un 1% entre mujeres Negras.
* El cancer del pulmaén se redujo en un 1% entre mujeres Blancas, mientras que se redujo en un 18% entre

mujeres Negras.
* El cancer en la piel aumenté en un 27% entre mujeres Blancas.

* El cancer en el colon aumenté en un 37% entre mujeres Negras.

Las Tablas 16 y 17 describen los porcentajes del cancer entre mujeres Blancas y Negras.

Tabla 16: Porcentajes de cancer entre mujeres Tabla 17: Porcentajes de cancer entre mujeres
Blancas en el Condado de DeKalb del 2002-2006 Negras en el Condado de DeKalb del 2002-2006

126.4
Pulmén (incluyendo de los bronquios)

Piel (Melanoma)

Uterino 21.0 Pancreas 141
Fuente: Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive Fuente: Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive
Cancer Registry), Departamento de Salud de la Comunidad, Division de Salud Cancer Registry), Departamento de Salud de la Comunidad, Division de Salud

Pablica. Puablica.

El cancer del pulmon fue catalogado como segundo entre los cinco canceres principales entre hombres y mujeres.
Una causa del cancer del pulmén es el fumar, que puede ser un habito que se forma temprano en la vida. Las
siguientes tablas muestran los porcentajes de los estudiantes de escuela secundaria y adultos que usan el tabaco.




Tabla 18: El uso del tabaco entre los estudiantes de escuela secundaria del Condado de DeKalb del
2003-2009

Ha probado fumar cigarrillos, aunque hayan sido una o dos inhalaciones* |51.0% | 46.7% | 45.6%

Fumador(a) actual que fumé mas de 10 cigarrillos en los dltimos 30 dias* 7.8%

*La tendencia es estadisticamente significante.
Fuente: Encuesta sobre comportamientos de riesgo en jévenes en DeKalb.

Tabla 19: El uso del tabaco entre los adultos del Condado de DeKalb del 2005-2007

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de DeKalb (DeKalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).




El mapa a continuacion despliega la enfermedad del cancer basada en la localidad geografica en el Condado

de DeKalb. Existen porcentajes mas altos de cancer en la porcion surefia del condado. (Vea Metodologia para
mas informacion.)

Figura 11: Morbilidad por cancer en el Condado
de DeKalb del 2002-2007

Desplegado por area de evaluacion de la salud de la comunidad
(Community Health Assessment Area o CHAA)

Porcentaje promedio por
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| 287 -310
[ 311 - 408
B 409 - 426
B 427 - 480
B 481 - 556

287

-] 1 2Millas
| |
Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea

(Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién
de Salud Pablica.

Lo que puede ponerle a usted a riesgo

* Historial Familiar - Algunos canceres pueden darse en las familias.

* Edad - Algunos canceres surgen durante ciertas etapas de la vida.

* Sexo - Algunos canceres ocurren especificamente en hombres (préstata) o mujeres (uterinos), mientras
que otros no ocurren asi (el cancer del seno afecta tanto a hombres como mujeres).

* Factores de Riesgo - Las conductas de riesgo incluyen el fumar, uso del alcohol, exposicion al sol, factores

ambientales (es decir, quimicos, contaminacion del aire, radiacion y asbestos), estar sobrepeso u obeso
y/o no hacerse pruebas preliminares.




Lo que usted puede hacer

» Hagase las pruebas preliminares del cancer en la prdstata, senos, cerviz, ovarios, colon, piel y pulmoén,
seguln se recomiendan.

 Mantenga visitas regulares al doctor una vez al afio (pruebas del Pap, mamografias, examenes fisicos).

* Realizar autoexamenes del seno y [lame a un médico si siente una protuberancia.

* Preglintele a su médico sobre procedimientos preliminares y su riesgo de cancer.

* Busque llegar y mantener un peso saludable.

* Evite el tabaco, fumary humo de segunda mano.

* Limite su ingestidn del alcohol.

* Proteja su piel del sol (use protector solar) y evite las camas para broncearse.

* Manténgase fisicamente activo.

» Coma mas frutas y vegetales.

* Reduzca o evite los factores ambientales.

Para mas informacion

» American Cancer Society (Sociedad Americana del Cancer): www.cancer.org.

* BreastCancer.org Los cinco pasos de un autoexamen de los senos: http://www.breastcancer.org/
symptoms/testing/types/self_exam/bse_steps.jsp.

« Centers for Disease Control and Prevention o CDC (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades),
Division de Prevencion y Control del Cancer: http://www.cdc.gov/cancer/dcpc/about/index.htm.

* National Cancer Institute (Instituto Nacional del Cancer): www.cancer.gov.




ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares afectan al corazén o vasos sanguineos, al igual que la hipertension
arterial, enfermedad del corazén (hypertensive y obstructora), ataque al Corazdn e infarto. Los porcentajes
de morbilidad muestran cuantas personas se ven afectadas por la enfermedades cardiovasculares y los
porcentajes de mortalidad muestran cuantas personas mueren de una enfermedad cardiovascular.

Como se muestra en la Figura 12, los datos de morbilidad por raza para el 2002 al 2007 reflejan:

« Los Negros reflejaron porcentajes mas altos que los Blancos para alta la presion sanguinea alta (100.5, en
comparacion con 24/100,000) y enfermedad cardiaca hipertensiva (28.9, en comparacién con 9.2/100,000).

* La enfermedad obstructora del corazén (incluyendo ataques cardiacos) fue mas alta entre Blancos que entre
los Negros (335.3, en comparacion con 214.5/100,000).

Figura 12: Porcentaje de morbilidad por enfermedades cardiovasculares
por tipo y raza en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistemma de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.




El siguiente mapa (Figura 13) muestra el porcentaje de enfermedades del Corazon basado en la localizacion
geografica en el Condado de DeKalb. (Vea Metodologia para mas informacion.)

Figura 13: Morbilidad por enfermedad cardiaca en el Condado
de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea
(Online Analytical Statistical Information System u 0ASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién
de Salud Publica; Comisién Regional de Atlanta.

Como se muestran en la Figura 14, los datos de muerte por género del 2002-2007 reflejan que:

+ Mas mujeres que hombres murieron a causa de la alta presion sanguenea alta que los hombres (9.4,
comparado con 7/100,000).

« Mas hombres que las mujeres murieron de enfermedad cardiaca hipertensiva (20.5, en comparacién con
16.3/100,000) y enfermedades obstructoras del corazén (66.2, en comparacién con 52.3/100.000) .

+ Mas mujeres que hombres murieron a causa de infartos (39.3, en comparacioén con 28.5/100.000).




Figura 14: Porcentaje de muertes por enfermedades cardiovasculares
por tipo y sexo en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sisterna de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento
de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Como se muestra en la Figura 15, los porcentajes de muertes totales por tipo y raza del 2002-2007 reflejan que:

* Los Negros tuvieron un porcentaje de muerte mas alto debido a la enfermedad cardiaca hipertensiva que los
Blancos (23.2 en comparacion con el 13.6/100,000).

* Los Blancos tuvieron dos veces mas probabilidades de morir de enfermedad obstructiva al Corazén
(incluyendo ataque del corazén) que los Negros (87.2 en comparacién con 43.3/100,000).

« Los Blancos tuvieron un porcentaje mas alto de muerte por infarto que los Negros (42.2 en comparacion con
30.1/100,000).

Figura 15: Porcentaje de muertes por enfermedades cardiovasculares
por tipo y raza en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento
de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica.




La enfermedad cardiacay el infarto fueron las enfermedades cardiovasculares principales tanto para

la morbilidad como para la mortalidad entre Negros y Blancos y entre hombres y mujeres. Adoptar
conductas saludables temprano en la vida, tales como el ejercicio, puede reducir la posibilidad de tener una
enfermedad cardiovascular o morir de una. Las siguientes tablas describen comportamientos de actividad
fisica entre los jovenes y los adultos de DeKalb.

Tabla 20: Actividad fisica entre estudiantes de escuela secundaria del Condado de DeKalb del 2003-2009

Reunieron las recomendaciones actuales de la actividad fisica o o o
(por lo menos 60 minutos durante cinco o mas dias por semana)* 30.8% [ 35.7% | 35.0%

Asistieron a clases de educacion fisica en una semana

. 25.9% | 30.9% | 28.2% | 27.1%
promedio

*La tendencia es estadisticamente significante.
Fuente: Encuesta sobre comportamientos de riesgo en jovenes en DeKalb.

Tabla 21: Actividad fisica entre los adultos del Condado de DeKalb del 2005-2007

Reunieron las recomendaciones actuales de actividad fisica cada semana 45% 51% 47%

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de DeKalb (DeKalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).

Lo que puede ponerle a usted a riesgo

* Historia familiar - Algunas enfermedades cardiovasculares y las condiciones se dan en las familias.

* Diabetes - el riesgo de enfermedades cardiovasculares aumenta si usted tiene diabetes.

* Edad - el riesgo de enfermedad al Corazén aumenta con la edad.

* Sexo - Las mujeres y los hombres estan igualmente a riesgo. Sin embargo, las mujeres corren mas riesgo
después del comienzo de |la menopausia, mientras que los hombres generalmente estan a riesgo mas
temprano en la vida.

Lo que usted puede hacer

* Evite el tabaco, fumary humo de segunda mano.

* Busque llegar y mantener un peso saludable.

* Coma mas frutas y vegetales.

* Manténgase fisicamente activo.

* Reduzca su nivel de estrés.

* Preguntele a su médico sobre su riesgo de enfermedades cardiovasculares.

* Hagase la prueba del colesterol y pregintele a su médico lo que significan los resultados.

* Hagase chequear su presion sanguinea y preguntele a su médico si esta demasiado alta o demasiado baja.
* Mantenga niveles saludables de presidn sanguineay colesterol.

Para mas informacion

» American Heart Association (Asociacion Americana del Corazon): http://www.americanheart.org.

« Centers for Disease Control and Prevention o COC (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades):
http://www.cdc.gov/HeartDisease/index.htm.

* National Heart, Lung, and Blood Institute (Instituto Nacional de Corazén, Pulmones y Sangre):
www.nhlbi.nih.gov/health/index.htm.

* The Brain Attack Coalition (Coalicién de Ataques Cerebrales): http://www.ninds.nih.gov//

y http://stroke.nih.gov/.




DIABETES

La diabetes es una enfermedad en la cual los niveles de glucosa (azticar) en la sangre estan por encima de

lo normal. La mayoria de los alimentos que ingerimos se convierte en glucosa para que nuestros cuerpos la
usen para energia. Cuando usted tiene diabetes, su cuerpo no produce suficiente insulina o no puede usar

su propia insulina tan bien como debiera. Esto hace que la azdcar se acumule en su sangre.

* La diabetes es una de las principales diez causas de morbilidad en el Condado de DeKalb.
* Hubo 4,963 hospitalizaciones y 534 muertes debidas a |a diabetes entre el 2002 y el 2007.

* La diabetes puede causar complicaciones de salud graves, incluyendo la enfermedades del corazon, ceguera,
insuficiencia renal y amputaciones de pies y piernas.

A veces la causa de la muerte de una persona aparece enlistada como una de las complicaciones anteriores en
lugar de |a diabetes aunque |a diabetes puede haber causado la complicacién. Por lo tanto puede ser que no se
denuncien tantas muertes de diabetes como las que ocurren. El riesgo de complicaciones graves relacionadas
con la diabetes puede ser reducido y controlado por simple cambios en el estilo de vida. La Figura 16 a
continuacion presenta los porcentajes de enfermedad y muerte por diabetes entre los residentes de DeKalb.

Figura 16: Morbilidad y mortalidad por la diabetes en el Condado
de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sisterna de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information Systerm u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Pablica.

Desde el 2002 al 2007, los datos de diabetes (Figura 17) indican que:

* Los porcentajes de diabetes para hombres y mujeres eran generalmente consistentes con el porcentaje total.
* Los negros tenian casi tres veces mas probabilidades de desarrollar diabetes que los blancos.
- La diferencia en el porcentaje de la dabetes entre Blancos y Negros es que la proporcién creci6 de un 62%
en el 2004 a un 70% en el 2007.
* El porcentaje de diabetes aumenté 9.7% para las mujeres Negras (157.3 a 172.6/100,000).
* Reducciones en los porcentajes de diabetes:
- 17% para mujeres Blancas (64.2 a 53.1/100,000).
- 17% para hombres Blancos (65.2 a 54.3/100,000).
- 2% para hombres Negros (183.3 a 180.1/100,000).




Figura 17: Porcentaje de morbilidad por diabetes por raza y sexo
en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Ptblica.

La siguiente tabla describe la diabetes auto-reportaday las pruebas relacionadas entre los adultos del
Condado de DeKalb.

Tabla 22: Diabetes entre los adultos del Condado de DeKalb del 2005-2007

Le ha oido decir a un doctor o enfermero que tiene diabetes 6% | 8% 7%

- se ha sometido a un examen clinico de los pies dentro de los o o o
altimos doce meses 73% | 84% | 81%

-monitored su glucosa en la sangre por lo menos dos veces cadadia | 40% | 37% | 38%

Fuente: Encuesta del Sisterna de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de DeKalb (DeKalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).

Un factor de riesgo para la diabetes es estar sobrepeso u obeso. El indice de Masa Corporal (Body Mass
Index o BMI) calcula si una persona tiene o no tiene el peso saludable para su estatura. Mantener un peso
saludable al permanecer activo y comer alimentos saludables pueden reducir su riesgo de diabetes. Es
importante iniciar estos comportamientos saludables temprano en la vida. Las siguientes tablas describen

los comportamientos entre los jovenes y adultos del Condado de DeKalb que los pueden poner a riesgo o
protegerlos de desarrollar la diabetes.

Tabla 23: Peso y nutricion entre los estudiantes de escuela secundaria del Condado de
DeKalb del 2003-2009.

Estasobrepeso _ |166%[173%|163%]189%

Comid mas de cinco (5) prorciones de frutas y vegetales por o o o o
dia durante los ultimos siete (7) dias* 17.2% | 191% | 21.0% | 21.3%

*La tendencia es estadisticamente significante.
Fuente: Encuesta sobre comportamientos de riesgo en jévenes en DeKalb.




Tabla 24: Peso y nutricion entre los adultos en el Condado de DeKalb del 2005-2007

Consumio frutas y vegetales cinco o mas veces al dia

Obeso 21% 26% 24%

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de DeKalb (DeKalb Behavioral Risk Factor
Surveillance System Survey o BRFSS).

Para ver un mapa que despliega los porcentajes de diabetes segtn su localizacidn geografica en el Condado
de DeKalb, refiérase a las diferencias en la seccién de la condicion de Salud (Figura 51).

Lo que puede ponerle a usted a riesgo
* Historia familiar - La diabetes se da en las familias.
* Sexo - Las mujeres y los hombres se ven afectados por la diabetes diferentemente.

Lo que usted puede hacer

* Busque llegar y mantener un peso saludable.

» Coma mas frutas y vegetales.

» Manténgase fisicamente activo.

* Reduzca su nivel de estrés.

* Preglntele a su médico acerca de su riesgo de padecer diabetes.

» Hagase la prueba de la glucosa y preguntele a su médico lo que significan los resultados.
« Mantenga niveles de glucosa (aztcar) saludables.

Para mas informacion

« American Association of Diabetes Educators (Asociacion Americana de Educadores de Diabetes):
www.diabeteseducator.org/.

« American Diabetes Association (Asociacion Americana de Diabetes y Calculador del BMI):
www.diabetes.org y http://www.diabetes.org/diabetes-Cholesterol/bmicalc.jsp.

« Centers for Disease Control and Prevention o CDC (Centros de Control y Prevencién de Enfermedades):
www.cdc.gov/diabetes/consumer/index.htm.

* National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (Instituto Nacional de la Diabetes y
Enfermedades Digestivas y del Rifdn): www.diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/overview.




ASMA

El asma es una enfermedad respiratoria que afecta los pulmones y puede causar episodios repetitivos de
silbidos, dificultad respiratoria, opresién en el pecho y tos durante la noche o temprano en la mafiana.

El asma puede ser controlada al evitar o eliminar los factores que pueden desencadenar ataques. También
puede ser controlada tomando medicina.

El asma es una enfermedad a largo plazo que es mas comun entre los nifios. En el Condado de DeKalb, entre
el 2002 y el 2007, el asma afect6 a aquéllos menores de los 12 afios de edad y mayores de 60 afios de edad
mas que las otras edades.

Entre el 2002 y el 2007 (Figura 18):

* El asma fue mas prominente entre los Negros que entre los Blancos sin importar la edad.

* Los Negros menores de un afio de edad, de los cinco a los doce afos de edad y de 45 a 59 afios de edad
tuvieron tres veces mayor probabilidad de tener asma que los Blancos de la misma edad.

* Los Negros de 60 a 74 afios de edad tenian cuatro veces mas probabilidades que los Blancos de tener asma.

Figura 18: Tasa de morbilidad por asma por raza y edad en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Las siguientes tablas muestran los porcentajes de jovenes y adultos en el Condado de DeKalb que alguna
vez ha tenido asma.

Tabla 25: El asma auto-reportada entre los estudiantes de escuela secundaria del Condado de
DeKalb del 2003-2009

Le ha oido decir alguna vez a un profesional de la salud que o o o
tlane asima* 21.2% | 22.9% | 25.3%

*La tendencia es estadisticamente significante.
Fuente: Encuesta sobre comportamientos de riesgo en jovenes en DeKalb.




Tabla 26: Asma auto-reportada entre los adultos del Condado de DeKalb del 2005-2007

Comportamiento de Riesgo 2005 2006 2007
Le ha oido decir a un médico o enfermero que tiene asma 12% 12% 12%
Actualmente tiene asma 7% 8% 7%

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de DeKalb (DeKalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).

Para ver un mapa que despliega los porcentajes de asma segtin su localizacion geografica en el Condado de
DeKalb, refiérase a las diferencias en la seccidn de la condicion de Salud (Figura 52).

Lo que puede ponerle a usted a riesgo

* El humo de segunda mano.

« La contaminacidn del aire en exteriores (emisiones industriales y de escapes de automoviles).
* Las cucarachas y sus excrementos.

* La humedad y el moho.

* Caspa de mascotas.

« Acaros del polvo.

* Actividad fisica vigorosa.

» Temperatura y humedad.

* Algunos alimentos y aditivos de alimentos.
* Algunos medicamentos.

* Pobre ventilacion del aire.

Lo que usted puede hacer

* Identificar lo que provoca el asma y controlarlo o eliminarlo.

* Eliminar los goteos de aqua en la plomeria - Detenga cada goteo en su lugar de origen primero y luego,
corrija el area danada.

* Evite fumary estar alrededor del humo de tabaco.

* Apoye una politica de No Fumar en el hogar y/o trabajo.

» Cambie el filtro de aire en su hogar cada dos o tres meses y vigila su efectividad.

« Esté consciente y tenga consideracion con las personas alrededor de usted (evite los perfumes, inciensoy
aire purificadores que pudieran iniciar un ataque de asma).

* Pregunte acerca de la calidad del aire en la escuela de su nifio(a).

* Eduquese acerca de como el cambio en el clima puede tener un impacto sobre su salud.

Para mas informacion

« US Environmental Protection Agency (Agencia de Proteccién ambiental de los EE.UU.: www.epa.gov.

* Georgia Department of Community Health, Division of Public Health, Environmental Health
(Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica, Salud Ambiental):
http://health.state.ga.us/programs/envservices/index.asp.

« DeKalb County Board of Health, Division of Environmental Health (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Division de Salud Ambiental): 404-508-7900, www.dekalbhealth.net/EnvironmentalHealth.html.







Enfermedades Infecciosas

Hay ciertas enfermedades infecciosas que a los laboratorios, médicos y otros proveedores del cuidado de la
salud estan obligados por ley, a informar a su departamento de salud del condado, distrito o estado. A estas
enfermedades se les refiere como enfermedades de notificacion. Esta seccién provee datos y consejos de
prevencién acerca de enfermedades de notificacién especificas. El Departamento de Salud del Condado de
DeKalb monitorea e investiga las enfermedades de notificacién para entender las tendencias y para prevenir
y controlar los brotes en el condado.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, la cual usualmente
ataca los pulmones. Si no se trata apropiadamente, la TB puede ser fatal. La tuberculosis se propaga a
través del aire de una persona a otra.

Del 2002 al 2007 en el Condado de DeKalb (Figura 19):

» Hubo 457 casos informados de TB.

* El nimero de casos por afio disminuyé de 88 a 72.

En 2007, el Condado de DeKalb tuvo el segundo nimero mas alto de casos de casos de la TB en los 159
Condados de Georgia y el porcentaje mas alto de TB en los 18 distritos de salud de Georgia.

Figura 19: Casos y porcentajes de tuberculosis en el Condado
de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Informe de la tuberculosis de Georgia 2007, Departamento de Recursos Humanos de Georgia, Divisién de Salud Ptblica,
Atlanta, Georgia, octubre de 2008. Publicacién Num.: DPH08.327HW.

Al igual que con cualquier otra enfermedad, hay factores de riesgo especificos para enfermarse con la TB
(Tabla 27). Ciertos factores de riesgo pueden causar que el sistema inmunoldgico de una persona se debilite
y que se le haga dificil combatir [a TB.




Tabla 27: Porcentaje de casos de TB con factores de riesgo conocidos en el Condado de
DeKalb del 2007

Nacidos en el extranjero 60%

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 12%

Abuso de sustancias 12%
Desamparado 11%

Presos 3%

Hogar de Enfermeria 3%

Fuente: Informe de la tuberculosis de Georgia 2007, Departamento de Recursos Humanos de Georgia, Divisién de Salud Ptblica, Atlanta, Georgia,
octubre de 2008. Publicacién Nim.: DPH08.327HW.

Lo que puede ponerle a usted a riesgo

* Si usted nacié en otro pais donde |a TB es comun.

* Si usted es VIH positivo.

* Si usted es un usuario de drogas de inyeccién u otro abusador de sustancias.

* Si es un bebé, un nifio de corta edad o persona de edad avanzada.

* Si usted ya ha sido infectado con la TB en los dltimos dos afios.

* Si usted no fue tratado correctamente para la TB en el pasado.

* Si usted tiene ciertas condiciones médicas (por ejemplo, diabetes, cancer o esta bajo peso).

Lo que usted puede hacer

* Proteja a su familia y a los demas. Pida que se le practique una prueba de TB en la sangre o en |a piel.
* Cubra su boca cuando tose.

* Si usted tiene TB, tomese todos los medicamentos prescritos por su doctor.

Para mas informacion

« Centers for Disease Control and Prevention o COC, Division of Tuberculosis Elimination (Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades, Division de Erradicacién de la Tuberculosis): www.cdc.gov/tb/.

* Georgia Department of Community Health, Division of Public Health, Georgia Tuberculosis Section
(Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica, Seccién de Tuberculosis
de Georgia): 404-657-2634, http://health.state.ga.us/programs/tb/index.asp.




TRANSMISION DE ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMITIDAS

La clamidia, gonorreay sifilis son enfermedades transmitidas sexualmente (ETS). Las ETS se propagan
durante el sexo vaginal, anal u oral sin proteccién. También pueden pasar de |la madre al bebé en el vientre
durante el parto vaginal. La enfermedad de sifilis tiene muchas etapas. Esta seccion se enfocara en la sifilis
primaria y secundaria.

En el Condado de DeKalb del 2002 al 2007:
* Los hombres tuvieron una probabilidad de 21 veces mas que las mujeres de tener sifilis primaria o secundaria.
* Las mujeres tuvieron tres veces mayor probabilidad de tener clamidia que los hombres.

* De los 26,594 casos de clamidia, 13,592 casos de gonorrea y 828 casos de sifilis primaria y secundaria
fueron reportados (Figura 20).

* La cantidad de casos de clamidia aumenté un 27%, los casos de gonorrea aumentaron un 16% vy los
casos de sifilis primaria y secundaria aumentaron un 107%.

Figura 20: Cantidad de casos de ETS en el Condado
de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Entre el 2002 y el 2007 (Figura 21):

* Las cantidades mas altas de casos de clamidia y gonorrea ocurrieron a personas entre los 20 y los 29 anos
de edad.

* Las cantidades mas altas de casos de sifilis primaria y secundaria ocurrieron entre personas de 30 a 44
afios de edad. Este grupo también tuvo el porcentaje mas alto de sifilis primaria y secundaria.

* Las personas entre los 13 a los 19 afios de edad tuvieron el porcentaje mas alto de clamidia y gonorrea.




Figura 21: Cantidad de ETS por edad en el Condado
de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sisterna de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System
u OASIS), Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Pablica.

Lo que usted puede hacer

* Practique la abstinencia.

* Use condones cada vez para prevenir las infecciones transmitidas sexualmente.

* Visite su médico.

« Conozca su situacion. Pida que se le practique la prueba para las ETS (incluyendo el VIH).
* Conozca la situacion de su pareja sexual.

» Padres/Madres: Hablen con sus adolescentes.

* Adolescentes: Hablen con sus padres.

* Sea honesto con su pareja si usted tiene una ETS.

Para mas informacion

« Centers for Disease Control and Prevention o CDOC, Division of STD Prevention (Centros para el Control y la
Prevencidn de Enfermedades, Division de Prevencidn de la ETS): http://www.cdc.gov/std/.

* Georgia Department of Community Health, Division of Public Health, Sexually Transmitted Disease Section
(Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisidn de Salud Publica, Seccién de Enfermedades
Transmitidas Sexualmente). http://health.state.ga.us/programs/std/index.asp.

* DeKalb County Board of Health, STD Program (Departamento de Salud del Condado de DeKalb, Programa
de Enfermedades Transmitidas Sexualmente): 404-294-3762, www.dekalbhealth.net.




VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) es el virus que causa el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). El virus debilita el sistema inmunoldgico y deja a una persona vulnerable a otras
infecciones potencialmente mortales. El VIH se propaga de persona a persona a través de la sangre, semen,
liquidos vaginales y leche del pecho infectados.

La prevencion continua siendo crucial para reducir la cantidad de nuevos casos de VIH/SIDA. Para aquéllos
gue ya estan infectados con el VIH, las opciones de tratamiento siguen mejorando. Les permiten a los
individuos que son VIH-positivos vivir vidas mas largas y saludables.

El Condado de DeKalb ha sido grandemente afectado por el VIH/SIDA. De hecho, en el 2007:
* El Condado obtuvo el segundo porcentaje mas alto de personas viviendo con VIH/SIDA entre los 18

distritos de salud del estado de Georgia. El Condado de Fulton obtuvo el porcentaje mas alto.

* El porcentaje de VIH del condado fue de 312.2 casos por cada 100,000 personas, mientras que el porcentaje
de SIDA fue de 452.5 casos por cada 100,000 personas.

» Un total de 5,845 de los residentes del condado estaba viviendo con VIH/SIDA, de los cuales el 42% tenia
el VIH (no-SIDA)y el 58% tenia SIDA.

Desafortunadamente, a pesar de los esfuerzos de prevencion, los residentes de DeKalb aun estan siendo
infectados con el VIH y desarrollando el SIDA. Vea la Figura 22.

En el Condado de DeKalb del 2004 al 2007:

* Se reporté un total de 1,821 casos recientemente diagnosticados con el VIH/SIDA.

* Los casos recientemente diagnosticados con el VIH (no SIDA) aumentaron en un 62%.

Figura 22: Casos de VIH/SIDA recientemente diagnosticados por afio
de diagndstico en el Condado de DeKalb del 2004-2007
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica, Seccién de Epidemiologia del VIH/SIDA.




La mayoria de los casos recientemente diagnosticados con el VIH y el SIDA fueron entre adultos jévenes.
Vea la Figura 23.

En el Condado de DeKalb del 2004 al 2007:

« Las personas entre los 25 a 34 afos de edad fueron recientemente diagnosticadas con el VIH (no SIDA) mas a
menudo que otros grupos de otras edades.

* Las personas entre los 35 a 44 afios de edad fueron recientemente diagnosticadas con SIDA mas a menudo
que otros grupos de otras edades.

Figura 23: Casos de VIH/SIDA recientemente diagnosticados
por grupos de edades en el Condado de DeKalb del 2004-2007
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Ptblica, Seccién de Epidemiologia del VIH/SIDA.

Las personas de la raza negra en el Condado de DeKalb estan severamente afectadas por el VIH/SIDA. Vea la
Figura 24.

Los datos revelan que:
* E| 76% de los nuevos casos de VIH/SIDA diagnosticados del 2004-2007 fueron Negros.

* Entre el 2004 y el 2007, los Negros tenian cuatro veces mayor probabilidad que los Blancos a ser
recientemente diagnosticados con el VIH/SIDA.

Figura 24: Casos de VIH/SIDA recientemente diagnosticados por raza/
origen étnico en el Condado de DeKalb del 2004-2007
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Ptiblica, Seccién de Epidemiologia del VIH/SIDA.




Tanto hombres como mujeres se infectan con el VIH mas a menudo a través del sexo con hombres
VIH-positivos. Vea las Tablas 28 y 29.

Tabla 28: Método de transmision del VIH/SIDA entre los varones adultos
recientemente diagnosticados en el Condado de DeKalb del 2004-2007

VIH SIDA
Contacto sexual de hombre a hombre 89% 86%
Contacto heterosexual 5% 3%
Uso de drogas por inyeccion 3% 7%
Contacto sexual de hombre a hombre y por inyeccion 2% 4%

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica, Seccién de Epidemiologia del VIH/SIDA..

Tabla 29: Método de transmision del VIH/SIDA entre mujeres adultas
recientemente diagnosticadas en el Condado de DeKalb del 2004-2007

VIH SIDA
Contacto heterosexual 74% 77%
Uso de drogas por inyeccion 26% 23%

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica, Seccién de Epidemiologia del VIH/SIDA.

Lo que usted puede hacer

* Practique la abstinencia.

* Conozca su situacion. Hagase la prueba del VIH.

* Conozca la situacion de VIH de su pareja sexual.

* Use condones cada vez que tenga sexo.

* Limite la cantidad de parejas sexuales.

* No use drogas.

* Evite compartir agujas.

* Sea honesto con su pareja sexual si usted tiene una ETS.

Para mas informacion

« Centers for Disease Control and Prevention o CDC, Division of HIV/AIDS Prevention (Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades, Division de Prevencion del VIH/SIDA): http://www.cdc.gov/hiv/.

« Georgia Department of Community Health, Division of Public Health, HIV Unit (Departamento de Salud de
la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica, Unidad del VIH):
http://health.state.ga.us/programs/stdhiv/index.asp.

« DeKalb County Board of Health, Ryan White Early Care Clinic (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Clinica Ryan White de Cuidado Temprano): 404-508-7866,
http://www.dekalbhealth.net/HealthServices/HIV_AIDS.html




ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Las enfermedades gastrointestinales, también llamadas infecciones gastrointestinales o gastroenteritis,
son causadas cuando organismos tales como las bacterias, virus o parasitos irritan o infectan el estémagoy
los intestinos de una persona.

La grafica a continuacién muestra las seis enfermedades gastrointestinales mas cominmente reportadas
en el Condado de DeKalb. Para que una enfermedad se reporte, un médico debe obtener una muestra de
materia fecal para analisis de laboratorio. Dado que esto no ocurre con cada enfermedad, muchos casos
de enfermedad gastrointestinal pasan sin ser detectados. Por lo tanto, los siguientes nimeros con mayor
probabilidad representan un pequefio porcentaje de todas las enfermedades gastrointestinales.

Figura 25: Casos confirmados de enfermedades gastrointestinales en
el Condado de DeKalb del 2003-2007
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
Giardia:
* Es un organismo parasitico.

* Representa el mayor incremento en enfermedad gastrointestinal entre el 2003 (168 casos) y el 2007 (190
casos) (Figura 25).

* Se analiza entre refugiados de otros paises que se mudan al Condado de DeKalb. Por esta razén, DeKalb
tiene mas informes de Giardia que de otras enfermedades gastrointestinales.

* Se despuntd a 291 casos en el 2004, debido a un incremento en la cantidad de refugiados (Figura 25).

Shigella:

* Es una bacteria que causa la enfermedad de shigelosis.

* Es una enfermedad con diarrea altamente contagiosa, que puede propagarse facilmente de persona a persona.
* Los casos aumentaron de 61 casos en el 2005 a 118 casos en el 2006 (Figura 25).

* Este aumento de casos reportados puede haber sido como resultado de un incremento en los grupos de
los hogares (personas viviendo en el mismo hogar que se enferman) con la enfermedad. La causa del
aumento en los grupos de hogares es desconocida.




Lo que puede ponerle a usted a riesgo
* Si usted es muy joven o de edad avanzada.
* Si tiene un sistema inmunolégico debilitado:
- Mujeres embarazadas.
- Sometido a quimioterapia o radiacion.
- VIH positivo.
* Si usted no se lava las manos con regularidad con aguay jabon o desinfectante para las manos.
* Si usted no limpia las superficies para cocinar después de preparar comida con carnes crudas, productos
lacteos y huevos.
« Si usted traga agua que no ha sido tratada (de grutas, lagos o torrentes).

Lo que usted puede hacer

* Lavese las manos regularmente con aguay jabén o desinfectante para las manos.

- Evite tragar agua que no haya sido tratada (de grutas, lagos o torrentes).

* Practique la preparacién segura de los alimentos y evite la contaminacion cruzada.

« Vaya al médico si tiene sintomas de enfermedad gastrointestinal (nausea, diarrea y/o vémitos).
* Pidale a su médico que le tome una muestra de materia fecal para analisis.

Para mas informacion

« DeKalb County Board of Health, Office of Infectious Diseases (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Oficina de Enfermedades Infecciosas): 404-508-7847, http://www.dekalbhealth.net/HAP/OID.html.

« DeKalb County Board of Health, Division of Environmental Health (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Division de Salud Ambiental): 404-508-7900, www.dekalbhealth.net/EnvironmentalHealth/foodsfty.html.

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Las enfermedades prevenibles por vacunas son enfermedades causadas por bacterias y viruses que
pueden ser prevenidas con inmunizaciones rutinarias. En el 2008, mas del 90% de los nifios en cuidado
diurno y estudiantes del kindergarten y el sexto grado de escuela de DeKalb recibieron todas sus vacunas
recomendadas. Como se muestra en la Tabla 30, muy pocas de las enfermedades prevenibles por vacunas
son reportadas en el Condado de DeKalb.

Las enfermedades prevenibles por vacunas discutidas en esta seccién se propagan de persona a persona
a través de gotitas respiratorias. Las gotitas respiratorias pueden ser liberadas cuando una persona tose,
estornuda, escupe, babea o tiene la nariz mocosa.

Tabla 30: Casos de enfermedades prevenibles con la vacunacion en el Condado de
DeKalb del 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007
Sarampion 1 0 0 0 0
Paperas 1 0 0 0 0
Rubéola 0 1 0 0 0
Tos ferina 8 4 6 5 1

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Los informes de tos ferina se redujeron notablemente entre el 2003 y el 2007 (Tabla 30). Esto puede seren
parte debido a una nueva vacuna de refuerzo de tos ferina para adolescentes y adultos que fue licenciada
en el 2005. La vacuna de refuerzo no es obligatoria, pero ahora se recomienda para las personas de 10 a 64
afos de edad.




Lo que usted puede hacer

* Obtenga las vacunas de acuerdo con el programa recomendado.

* Lavese las manos regularmente con aguay jabdn o desinfectante para las manos.

* Cuando tosa o estornude, hagalo en su codo o manga.

« Evite el contacto directo con otros que estan enfermos (esto incluye no compartir los utensilios para
alimentos o los vasos para beber).

* Si usted cuida de alguien que esta enfermo, evite el contacto cara a caray lavese las manos con
frecuencia.

Para mas informacion

* Georgia Department of Community Health, Division of Public Health, Immunization Section
(Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica, Seccién de
Inmunizaciones): http://health.state.ga.us/programs/immunization/.

* DeKalb County Board of Health, Office of Infectious Diseases (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Oficina de Enfermedades Infecciosas): 404-508-7847, www.dekalbhealth.NET/HAP/OID.html.

HEPATITIS

La Hepatitis es una inflamacién del higado y una de las principales causas de la enfermedad hepatica en
los EE.UU. La Hepatitis infecciosa puede ser causada por uno de los cinco virus (llamados de la A-E). La
Hepatitis A, By C comunmente se observan en los EE.UU. y en Georgia.

Hepatitis A:

* Se propaga a traveés del contacto con las heces de una persona infectada por medio, por ejemplo, del agua
contaminada, alimentos contaminados y ciertas practicas sexuales.

* Puede durar desde pocas semanas a seis meses.

* Es prevenible a través de la vacunacion.

Hepatitis B:

* Se propaga a traveés de la sangre y otros fluidos corporales infectados o de una madre infectada a su bebé
recién nacido.

* Puede durar desde pocas semanas a toda la vida.

* Puede resultar en el cancer y cirrosis del higado (cicatrizacion del higado).

* Es prevenible a través de la vacunacion.

Hepatitis C:
* Se propaga a traveés de |a exposicién con la sangre de una persona infectada o de la madre infectada a su
bebé recién nacido.

* Usualmente es a largo plazo y puede durar por toda la vida.
* Puede resultar en el cancer y cirrosis del higado.

* No se previene a través de la vacunacion.

* No es prevenible por la vacunacién.




Como se muestra en la Figura 26:
* Después de un brote en el 2003, la cantidad de casos de Hepatitis A a corto plazo (infecciones ocurridas
dentro de los cuatro meses anteriores) reportados en el Condado de DeKalb se redujo.

* El gran bajo de casos de Hepatitis B de corto plazo del 2004 al 2005 proviene de de un cambioen la
manera en que fueron clasificados e informados.

Figura 26: Cantidad de casos de Hepatitis A, By C a corto
plazo en el Condado de DeKalb del 2003-2007
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

La carga total de casos de Hepatitis By C (a corto y largo plazo) en el Condado de DeKalb puede verse en la
Figura 27:

* Los casos de Hepatitis B aumentaron en un 189% del 2003 al 2007.

* Los casos de Hepatitis C se redujeron en un 32% del 2003 al 2007.

Figura 27: Cantidad total de casos de Hepatitis By C a corto y a largo
plazo en el Condado de DeKalb del 2003-2007
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica.




Lo que puede ponerle a usted a riesgo

Hepatitis A:

* Si una persona infectada no se lava sus manos apropiadamente después de ir al bafio.

* Si un padre, madre o proveedor de cuidado no se lava sus manos adecuadamente después de cambiar los
pafales o limpiar las heces de una persona infectada.

« Si participa en ciertas actividades sexuales, tales como el contacto oral-anal con una persona infectada.

Hepatitis By C:

* Si usted esta teniendo sexo sin proteccion con alguien que tiene hepatitis.

* Si ha compartido o esta compartiendo agujas, rasuradoras o cepillos de dientes con alguien que tiene
hepatitis (o cualquier cosa que pueda tener sangre en ella).

* Si ha recibido perforaciones corporales o tatuajes con instrumentos no esterilizados.

Lo que usted puede hacer

* Lavese las manos regularmente con aguay jabdn o desinfectante para las manos.

* Obtenga las vacunas de acuerdo con el programa recomendado.

* Si usted esta embarazada, pida que le hagan la prueba de Ia hepatitis y trabaje con su médico para
asegurarse de que su bebé esta protegido de contraer hepatitis de usted.

* Practique el sexo seguro (use un condén).

« Evite compartir agujas, rasuradoras o cepillos de dientes con otros (o cualquier cosa que pueda tener
sangre en ella).

Para mas informacion

« Centers for Disease Control and Prevention o CDC, Division of Viral Hepatitis (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, Divisién de Hepatitis Viral): http://www.cdc.gov/hepatitis/.

* Georgia Department of Community Health, Division of Public Health (Departamento de Salud de la
Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica):
http://health.state.ga.us/epi/disease/hepatitis/index.asp.

* DeKalb County Board of Health, Office of Infectious Diseases (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Oficina de Enfermedades Infecciosas: 404-508-7847, http://www.dekalbhealth.net/HAP/QOID.html.




ENFERMEDADES BACTERIANAS INVASIVAS

Las enfermedades bacterianas invasivas ocurren cuando la bacteria causa una infeccién en una parte del
cuerpo que tipicamente esta protegida de ella. Los ejemplos incluyen sangre, liquido cefalorraquideoy
liquido alrededor de las coyunturas (codo, mufieca, rodilla, etc.). Estas enfermedades, presentadas en la
Tabla 31 a continuacion, pueden causar enfermedades graves y la muerte.

Tabla 31: Casos de enfermedades bacterianas invasivas en el Condado de DeKalb del 2003-2007

Streptococcus pneumoniae (enfermedad neumocdcica) m“

Enfermedad meningocécica 1 2 0 0 3

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica.

Streptococcus pneumoniae (enfermedad neumocécica):

* Es causada por la bacteria Streptococcus pneumoniae.
» Es |la causa mas comun de las infecciones en los oidos de los nifios.

* Puede resultar en enfermedades como la meningitis (infeccion del revestimiento del cerebro y la médula
espinal) y bacteriemia (infeccion de la sangre).

« Es también una causa comun de pulmonia (infeccién en los pulmones).
* Tiene muchas cepas que se han hecho resistentes a antibiéticos cominmente usados.

* Las personas de edad avanzada estan a un riesgo mas alto de enfermedades serias de pulmonia.
Afortunadamente, hay vacunas para nifios y adultos para ayudar a protegerlos de las infecciones de
Streptococcus pneumoniae.

* La cantidad de casos reportados de Streptococcus pneumoniae invasiva en el Condado de DeKalb aumento
en un 63% del 2003 al 2007 (Tabla 31).

* Se desconoce la causa de este aumento, pero podria ser debido en parte a una mejoria en el informe
enfermedades y métodos de diagndstico.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib):

» Usualmente ataca a los nifios menores de los cinco afios de edad.

* Fue una vez el la causa mas comun de infeccién bacteriana en los
bebés y nifios de poca edad.

* Puede causar meningitis, bacteriemia y pulmonia.

* Se puede prevenir por la vacuna, por lo tanto, debido al amplio uso de
la vacuna contra la Hib en los nifios, pocos casos fueron reportados
cada ano.

* Se propaga de persona a persona al estornudar, toser o hablar muy de
cerca.



Enfermedad Meningocdcica (meningitis o bacteriemia):
* Es una enfermedad rara, pero grave, ocasionada por la bacteria Neisseria meningitidis.
* Se propaga a través del contacto con las gotitas respiratorias.

* Puede prevenirse al recibir la vacuna meningocacica, disponible para las personas de 11 a 18 afios de edad y
a menudo se recomienda para los jovenes que entraban a su primer afio de universidad.

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus o MRSA):

* Es un tipo de Staphylococcus aureus (también llamado “Estafilococo”) que se ha tornado resistente a
algunos de los antibioticos mas cominmente usados y por lo tanto, es dificil de tratar.

* Puede causar muchos diferentes tipos de enfermedades, desde infecciones de la piel (como lesiones,
ampollas y abscesos) hasta enfermedades respiratorias (como la pulmonia), y enfermedades mas
invasivas y severas enfermedades (como meningitis y bacteriemia).

Se propaga mas comunmente por el contacto piel a piel o por manos contaminadas por fluidos de una
lesion que supura. También puede propagarse cuando una persona infectada usay luego comparte un
articulo tal como una toalla, rasuradora o equipo atlético sin limpiarlo o desinfectarlo primero.

La MRSA fue designada como una enfermedad que se tiene que notificar en Georgia comenzando el 2005.
La informacién es reportada en Georgia solamente para casos severos de MRSA. Un caso grave es uno
que resulta en la hospitalizacién o muerte que ocurre en la comunidad, no las infecciones que ocurren en
un hospital o en una facilidad del cuidado de la salud. Entre el 2005 y el 2007, se reportaron 39 casos de
infecciones severas asociadas con la comunidad de MRSA en el Condado de DeKalb.

Lo que usted puede hacer

* Lavese las manos regularmente con aguay jabén o desinfectante para las manos.

* Cuando tosa o estornude, hagalo en su codo o0 manga.

* Obtenga las vacunas de acuerdo con el programa recomendado.

* Evite el contacto directo con otros que estan enfermos (esto incluye no compartir los utensilios para
alimentos o los vasos para beber).

* Si usted cuida de alguien que esta enfermo, evite el contacto cara a cara y lavese sus manos con
frecuencia.

* Cubra las lesiones que supuran hasta que hayan desarrollado una costra.

* Evite compartir articulos de uso personal, tales como toallas, rasuradoras, jabén y equipo atlético.

Para mas informacion

* Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Immunizations and Respiratory Diseases
(Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, Centro Nacional de Inmunizaciones y
Enfermedades Respiratorias): www.cdc.gov/vaccines/.

* Georgia Department of Community Health, Division of Public Health, Acute Disease Epidemiology Section
(Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica, Seccidn de Epidemiologia
de Enfermedades Agudas): http://health.state.ga.us/epi/bacterial/.

* DeKalb County Board of Health, Office of Infectious Diseases (Departamento de Salud del Condado de DeKalb,
Oficina de Enfermedades Infecciosas): 404-508-7847, http://www.dekalbhealth.net/HAP/QID.html




EL VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL (West Nile Virus)

El virus del nilo occidental (West Nile virus 0 WNV) es un virus transmitido por mosquitos que afecta el
sistema nervioso central y puede causar enfermedades graves que alteran la vida e incluso la muerte. El
virus del nilo occidental usualmente infecta a los pajaros, pero puede propagarse a los humanos por medio
de los mosquitos que se alimentan de las aves infectadas y luego pican a los humanos.

En el Condado de DeKalb:
* El virus del West Nile fue confirmado por primera vez en julio del 2001 en un halcén en Cooper.
* Se han recibido informes de mas de 8,000 pajaros muertos y se han preparado mapas para el analisis.

» Se les han sometido a un total de 858 pajaros muertos al analisis y 310 (36 %) han dado positivo para de West
Nile Virus.

« Ademas, 3,983 colecciones de mosquitos han sido analizados, resultando en 160 (4%) resultados positivos
para de West Nile Virus.

Tabla 32: Casos del virus del Nilo Occidental y muertes en el Condado
de DeKalb del 2001-2008

| CasosHumanos | 0 | 5 | o | 1 | 3 | 0o | 4 | 0

Fuente: Departamento de Salud del Condado de DeKalb .

El Condado de DeKalb ha logrado mantener la cantidad de casos humanos a 13 por los ultimos ocho afos
(Tabla 32), comparados con 207 casos in Georgia. Los siguientes mapas ilustran la actividad de mosquitos y

del virus del West Nile.
Figura 28: Vigilancia de mosquitos en el

Condado de DeKalb del 2009
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Aunque se mantienen la vigilancia a través de todo el condado, la Figura 29 ilustra que algunas areas del
condado han tenido repetidamente actividad del West Nile Virus. Aunque los individuos en estas areas pueden
estar a mayor riesgo, cualquier persona en el condado esta a riesgo de infectarse con el West Nile Virus.

Figura 29: Actividad positiva del virus del Nilo Occidental
en el Condado de DeKalb del 2001-2008
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Fuente: Departamento de Salud del Condado de DeKalb.




Lo que puede ponerle a usted a riesgo

* Estar afuera al amanecer y al anochecer.

* No usar repelente para mosquitos.

« Tener agua estancada cerca de su hogar (por ejemplo, en macetas y platos para mascotas).
* Tener 50 afios de edad o mas.

Lo que usted puede hacer

* Use repelente para mosquitos. Los repelentes mas efectivos contienen DEET, picaridin o aceite de
eucalipto de limén.

* Apliquele permetrina a la ropa, zapatos, mosquiteros y equipo para acampar, pero no a la piel.

* Siga siempre las instrucciones del fabricante al usar cualquier tipo de repelente.

* Evite los mosquitos, especialmente al amanecer y al anochecer.

* Elimine el agua estancada en la cual los mosquitos pueden poner huevos.

Para mas informacion

* Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Zoonotic, Vector-Borne and Enteric
Diseases, Division of Vector-Borne Diseases (Centros de Control y Prevencién de Enfermedades, Centro
Nacional de Enfermedades Zoonéticas, Transmitidas por Vectores y Entéricas, Division de Enfermedades
Transmitidas por Vectores): 1-800-CDC-INFO (232-4636),
http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westnile/index.htm.

« Georgia Division of Public Health, Epidemiology Branch, Zoonotic and Vector-Borne Diseases (Division
de Salud Puablica de Georgia, Rama de |a Epidemiologia, Enfermedades Zoondticas y Transmitidas por
Vectores): 404-657-2588, http://health.state.ga.us/epi/vbd/mosquito.asp.

* DeKalb County Board of Health, Division of Environmental Health (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Division de Salud Ambiental): 404-508-7900, www.dekalbhealth.net/EnvironmentalHealth/wnv.html.
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Lesiones

VISION GENERAL

Con frecuencia, las lesiones son un problema de salud puablica que se pasa por alto. Sin embargo, las
lesiones causan sufrimiento, discapacidad y muerte.

Las lesiones se agrupan como voluntarias o involuntarias. Las lesiones intencionales son lesiones que
tienen lugar con la intension de causar dafio a otra persona 0 a uno mismo, tales como el asalto, homicidio y

suicidio. Las lesiones no intencionales son lesiones que no son planificadas, tales como choques de vehiculo
de motor, caidas y ahogos.

Entre el 2002y el 2006 en el Condado de DeKalb, las lesiones intencionales y no intencionales fueron

responsables por el 21% de las visitas a la sala de emergencias, el 4% de las hospitalizaciones y el 9% de las
muertes.

La Figura 30 muestra que en el Condado de DeKalb:

* El porcentaje de visitas a |la sala de emergencia debido a lesiones fue casi un 30% menor que en Georgia.

Figura 30: Visitas a la sala de emergencias, hospitalizaciones y muertes
debido a lesiones en el Condado de DeKalb y Georgia del 2002-2006
TasT
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Emergencias

NOTA: El simbolo —_indica una pausa o salto en la escala de la grafica dado que los porcentajes de las visitas a la
sala de emergencias son mucho mas altos que las hospitalizaciones y los porcentajes de muertes.

Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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En el Condado de DeKalb, entre el 2002 y el 2006:

* Hubo 198,515 visitas a la sala de emergencias debido a lesiones.

* Las caidas fueron la causa namero uno de las lesiones que resultaron en visitas a la sala de emergencia u
hospitalizaciones (Figuras 31y 32). Sin embargo, fueron la quinta causa principal de muertes (Figura 33).

* Los accidentes de vehiculo de motor fueron la segunda causa principal de las visitas, hospitalizaciones y

muertes relacionadas con lesiones (Figuras de la 31a la 33).

Condado de DeKalb del 2002-2006

Cortadas/ iz No
Perforaciones Aggizlon especificada
9% 4%

Movimiento
excessivoy
agotador
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pegado

accidentalmente

2% Otra

18%

Figura 31: Visitas a la sala de emergencias debido a lesiones en el

Accidentes de
vehiculos de motor

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

En el Condado de DeKalb, entre el 2002 y el 2006:

* Hubo 12,290 hospitalizaciones debido a lesiones.

* E| 40% de las personas que fueron hospitalizadas debido a una lesion relacionada con una caida tenia mas

de 80 afios de edad.

Condado de DeKalb del 2002-2006
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Figura 32: Hospitalizaciones debido a lesiones en el
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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En el Condado de DeKalb, entre el 2002 y el 2006:
e Hubo 1,861 muertes debido a lesiones.

* Dos de las principales tres lesiones resultantes en la muerte fueron lesiones intencionales: homicidio y
suicidio (Figura 33). El homicidio fue la causa principal de muerte relacionada con una lesién, mientras que
el suicidio fue la tercera causa principal de la muerte relacionada con una lesion.

Figura 33: Muertes debido a lesiones en el Condado de DeKalb
del 2002-2006
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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LESIONES INTENCIONALES

Homicidio y Asalto

Homicidio se define como la muerte intencional de una persona por otra persona.

Entre el 2002 y el 2007:

» En DeKalb, 579 muertes fueron el resultado de homicidios.

* El porcentaje mas alto de homicidios en el Condado de DeKalb se produjo en hombres entre los 20

y los 29 afios de edad (62/100,000) (Figu

ra 34).

* Los hombres tuvieron una probabilidad cinco veces mayor que las mujeres de ser victimas de homicidios

(Figura 34).

* Los Negros tuvieron cuatro veces mayor probabilidad que los Blancos de ser victimas de homicidio.

» Armas de fuego fueron usadas en el 73%

de los homicidios (Tabla 33).

Porcentaje por 100,000

c5385883

<1 1412

Figura 34: Porcentaje de muertes por homicidio por grupos de edades y sexo en
el Condado de DeKalb del 2002-2007

0 Hombres

B Mujeres

1319 20-23 30-44 4553 B60-74 75+

Categorias por Edades

Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Piblica.

La siguiente tabla muestra los métodos que fueron usados para cometer homicidios.

Tabla 33: Muertes debido al

homicidio en el Condado de DeKalb del 2002-2006

Método del Homicidio Por ciento
Arma de fuego 73
No especificado/0tro 14
Objeto afilado 8
Estrangulacién o sofocacion 3
Abuso de nifios v adultos 1
Pelea sin armas 1

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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El asalto ocurre cuando una persona lastima fisicamente a otra persona a propésito. Los asaltos fueron
informados entre las ocho causas principales de visitas a la sala de emergencia y hospitalizaciones debido a
lesiones del 2002 al 2006 (Figuras 31y 32). A continuacién se encuentran los métodos usados para informar
agresiones que resultaron en visitas de |a sala de emergencia y hospitalizaciones en el Condado de DeKalb.

Tabla 34: Visitas a la sala de emergencias debido a Tabla 35: Hospitalizacion debido a una agresion

agresiones en el Condado de DeKalb del 2002-2006 en el Condado de DeKalb del 2002-2006

Método de agresion Porciento Método de agresion Porciento

Pelea sin armas 43 Arma de fuego 29

Otros y no especificados 17 Cortado/Perforado 22

Pegado con un objeto contundente 15 Pelea sin armas 18

o tirado .

Pegado con un objeto contundente 12

Cortado/Perforado 10 o tirado

Mordida Humana 4 Otros y no especificados 12

Abuso de nifios y adultos 4 Abuso de nifios y adultos 4

Arma de fuego 4 Mordida Humana 2

Violacién 3 Violacion 1
Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online
Analytical Statistical Information System u OASIS). Departamento de Salud Analytical Statistical Information System u OASIS). Departamento de Salud
de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Piblica. de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Segtin la Encuesta Sobre Comportamientos de Riesgo en Jévenes (Youth Risk Behavior Survey o YRBS),
casi el 8% de estudiantes en la escuela secundaria llevé un arma a la propiedad de la escuela, lo que fue un
aumento significativo de un 5% en el 2003. La violencia en las relaciones de novio y novia ha aumentado
significativamente desde el 2003 también (Tabla 36).

Tabla 36: Violencia entre estudiantes de escuela secundaria en el Condado de DeKalb del 2003-2009

Comportamiento de Riesgo 2003 | 2005 | 2007 2009
Cargando un arma en la propiedad de |a escuela* 5.0% | 49% | 7.5% 7.6%
Estuvo amenazado o lesionado con un arma en la propiedad de la 22% | 86% | 81% 9.0%
escuela
Estuvo en una pelea fisica una o mas veces 374% | 36.2% | 37.0% | 34.4%
Ifut.a herido f|5|came2te y con intencién por un novio o novia en los 10.9% | 13.3% | 13.0% | 12.6%
ultimos doce meses

*La tendencia es estadisticamente significante.
Fuente: Encuesta Sobre Comportamientos de Riesgo en J6venes en DeKalb.
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Lo que usted puede hacer

* Reporte actividades y personas sospechosas a las autoridades apropiadas.

* Fortalezca la participacion de la comunidad. Comience un programa de Neighborhood Watch (Vigilancia
del Vecindario).

* Aumente la consciencia acerca del uso de las cerraduras para las pistolas y el almacenamiento seguroy
apropiado de las armas de fuego.

* Reduzca el acceso de los nifios y adolescentes a las armas.

* Aumente los programas y servicios para las victimas de |a violencia doméstica.

* Aumente los programas de salud mental que tratan el manejo de lairay la intimidacion.

Para mas informacion

* National Center for Victims of Crime (Centro Nacional para las Victimas de Crimenes): 1-800-FYI-CALL,
WWW.NCVC.org.

* National Teen Dating Abuse Hotline (Linea Caliente Nacional de Abuso de Adolescentes por la persona con
quien Salen): 1-866-331-9474, www.loveisrespect.org.

* Focus Adolescent Services (Servicios de Enfoque en los Adolescentes): 1-410-341-4216, www.focusas.com.

* Abuse, Rape and Domestic Violence Aid and Resource Collection, Georgia Victim Assistance Resources
(Coleccién de ayuda y recursos para casos de abuso violacién y violencia, Recursos de ayuda para las
victimas de Georgia): www.aardvarc.org/victim/states/gavic.shtml.

« Georgia Coalition Against Domestic Violence (Coalicion de Georgia Contra la Violencia Doméstica):
1-800-33-HAVEN, www.gcadv.org.

* International Women's House (Casa Internacional de las Mujeres): 770-413-5557.

Suicidio
El suicidio se define como el acto de tomar intencionalmente su propia vida.

En el Condado de DeKalb:

* EI 16% de las muertes relacionadas con las lesiones del 2002 al 2006 fue el resultado del suicidio (Figura 33).

* El porcentaje de suicidio para los hombres fue casi cinco veces el porcentaje del de las mujeres.

* Los Blancos tuvieron dos veces mas probabilidades que los Negros y cuatro veces mas probabilidades que
los asiaticos de cometer suicidio.

* EI 56% de las muertes fue por arma de fuego (Figura 35).

Figura 35: Muertes por suicidio por método de suicidio en el Condado
de DeKalb del 2002-2006
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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El mapa a continuacién (Figura 36) muestra las muertes por suicidio, seglin su ubicacién geografica en el
Condado de DeKalb. (Vea Metodologia para mas informacién).

Figura 36: Mortalidad por suicidio en el
Condado de DeKalb del 2002-2007
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(Ci ity Health A Area o CHAA)
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea
(Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién
de Salud Pdblica; Comision Regional de Atlanta.

Desde el 2002 hasta el 2006:

* De los adolescentes que intentaron suicidarse y fueron vistos en una sala de emergencia, el 81% eligi6
el envenenamiento (Tabla 37). Asimismo, el 95% de las hospitalizaciones de adolescentes por intentar
suicidarse fueron debido al envenenamiento (Tabla 38).

* Diecisiete adolescentes murieron por suicidio. El envenenamiento no fue un método para ninguno de
los actos de suicidio realizado.

Tabla 37: Visitas a la sala de emergencias debido a intentos de
suicidio, por método utilizado, entre adolescentes de 13-19 afios de
edad en el Condado de DeKalb del 2002-2006

Envenenamiento 81%
Objeto afilado o contundente 12%
Otros y no especificados 4%
Arma de fuego 1%
Colgados o sofocados 1%
Saltando o acostandose al frente de un objeto en movimiento 1%

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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Tabla 38: Hospitalizaciones debido a intentos de suicidio, por método utilizado,
entre adolescentes de 13 a 19 afios de edad en el Condado de DeKalb del 2002-2006
Envenenamiento 95%
Objeto afilado o contundente 2%

Arma de fuego 1%
Saltando o acostandose al frente de un objeto en movimiento 1%

Otros y no especificados 1%

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

A continuacién estan tres sustancias venenosas usadas por los adolescentes para ingerirlos y que pueden
encontrarse en el botiquin de medicinas, comprados sobre el mostrador, o pasadas entre amigos:

« Analgésicos (ibuprofeno, Percocet, Vicodina), para tratar el dolor.
« Antipiréticos (aspirina, acetaminofén), para tratar la fiebre.
* Antireumaticos (naproxeno), para tratar la inflamacién de las coyunturas.

De la visitas a |a sala de emergencias debido al intento de suicidio por envenenamiento (Tabla 37), el 41% usé
sustancias que podian encontrarse en un botiquin de medicinas, vendidas sobre el mostrador o pasadas entre
amigos (Tabla 39).

Tabla 39: Drogas venenosas usadas para intentar el suicidio y que resultaron

en visitas a la sala de emergencia de los adolescentes entre los 13-19 afios de %
edad en el Condado de DeKalb del 2002-2006

Analgésicos, antipiréticos, antireumaticos 41
Otras drogas y sustancias medicinales 28
Tranquilizantes y otros agentes sicotropicos 17

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica.

De las visitas de adolescentes debido a un intento de suicidio por envenenamiento (Tabla 38), el 50% usé
sustancias que podrian ser encontradas en un botiquin de medicinas, vendidas sobre el mostrador o pasadas
entre amigos (Tabla 40).

Tabla 40: Drogas venenosas usadas para intentar el suicidio y que resultaron
en la hospitalizacion entre adolescentes de 13-19 aiios de edad en el Condado %
de DeKalb del 2002-2006

Analgésicos, antipiréticos, antireumaticos 50
Tranquilizantes y otros agentes sicotropicos 23
Otras drogas y sustancias medicinales 20

Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.
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Basado en la Encuesta Sobre Comportamiento de Riesgo en Jovenes, los estudiantes de secundaria del
Condado de DeKalb que piensa e intenta el suicidio esta en aumento (Tabla 41). Aunque las tendencias del
2003 al 2009 no son estadisticamente significativas, con el tiempo, los aumentos pueden justificar mas
estudios adicionales de investigacidn, discusiones y educacion en la prevencién.

Tabla 41: La depresion y los pensamientos suicidas entre los estudiantes de escuela secundaria
en el Condado de DeKalb del 2003-2009

Comportamiento de Riesgo 2003 | 2005 2007 2009

Se sintié tan triste o desesperado casi todos los dias, por
dos semanas o mas corridas, que dejaron de realizar algunas | 28.5% | 27.3% | 26.5% | 30.8%
actividades normales durante los ultimos doce meses

Considero seriamente intentar el suicidio durante los . a G @
T 13.7% | 13.4% | 13.3% | 14.5%

Prepard un plan de como intentaria el suicidio en los ultimos
doce meses 10.7% | 1.7% | 12.2% | 11.9%

Intento en efecto el suicidio en una o mas ocasiones durante a i 3 3

Realizé un intento suicida durante los dltimos doce meses
que resulté en una lesion, envenenamiento o sobredosis | 2.6% | 2.8% 3.1% 3.6%
que tuvo que ser tratada por un médico o enfermero

Fuente: Encuesta Sobre Comportamientos de Riesgo en Jévenes en DeKalb.

Conozca las sefiales de advertencia.

* Si alguien esta amenazando con lastimarse o matarse o hablando de querer [astimarse o matarse.

* Si alguien esta buscando maneras para matarse o buscar el acceso a las armas de fuego, pastillas u
otros medios.

* Si alguien esta hablando y/o escribiendo acerca de la muerte, morirse o suicidio, cuando estas acciones
son fuera de lo normal.

« Si hay un aumento en el uso de sustancias (alcohol o drogas).

* Si alguien siente que no hay razén para vivir o no tiene sentido de su propésito en la vida.

* Si alguien esta ansioso, agitado, no puede dormir o duerme todo el tiempo.

* Si alguien tiene sentimientos estar atrapado, como que no tiene salida.

« Si alguien se siente desesperado o triste (deprimido).

* Si alguien se aleja de los amigos, de la familia y de la sociedad.

* Si alguien demuestra tener ira o rabia descontrolada o esta buscando venganza.

* Si alguien esta actuando temerariamente al involucrarse en actividades arriesgadas, al parecer, sin
pensar en ellas.

* Si alguien tiene cambios dramaticos en sus estados de animo.

Lo que usted puede hacer

* Mantenga todos los medicamentos guardados bajo llave.

* Si usted o alguien que usted conoce muestra cualquiera de las sefiales de advertencia anteriores, hable.
* Confie en alguien, escuche y obtenga ayuda.

Para mas informacion

« American Association of Suicidology (Asociacion Americana de Suicidologia): www.suicidology.org.

« Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades),
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de Lesiones: www.cdc.gov/injury.

* National Suicide Prevention Lifeline (Linea Nacional de Vida y Prevencion del Suicidio): 1-800-273-TALK
(1-800-273-8255).

* Suicide Prevention Resource Center (Centro de Recursos de Prevencidn del Suicidio): www.sprc.org.
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LESIONES NO INTENCIONALES

Caidas

Las lesiones como resultado de caidas terminaron en mas de 10,000 visitas a la sala de emergencias y
hospitalizaciones y casi 45 muertes cada afio desde el 2002 al 2007. La Figura 37 a continuacion muestra los
grupos de edades en los cuales la mayoria de las hospitalizaciones ocurren debido a las caidas. El 67% de las
hospitalizaciones y el 80% de las muertes por caidas han ocurrido entre las personas de 60 afios de edad o mas.

Figura 37: Hospitalizaciones debido a caidas por grupo de edades
en el Condado de DeKalb del 2002-2007

2 500 - — 3000
- 2500
CiLLi = Cantidad
=& Porcentaje L 2000
1,500 -

Cantidad

1,000

Porcentaje por cada 100,000

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Grupos de Edades

Fuente: Sistermna de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

De las caidas en el Condado de DeKalb desde el 2002 hasta el 2006 (Figura 38):

+ La mitad de aquéllas que resultaron en hospitalizacién fueron clasificada como “otra” o causa “no
especificada”.

* De las caidas en las cuales se especifico la causa, el 25% fue por caidas en el mismo nivel. Las caidas en

el mismo nivel incluyen resbalones, tropezones, tropiezos, choques contra otras personas (por ejemplo,
durante una actividad deportiva) o cayéndose de una patineta.
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Figura 38: Hospitalizaciones debido a caidas por tipo de caida
en el Condado de DeKalb del 2002-2006
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica.

De acuerdo con la Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de
2007, el 13% de los adultos del Condado de DeKalb dijo que se habia caido de uno a cinco veces el pasado
afio y el 27% sufrid lesiones a consecuencia de la caida.

Lo que usted puede hacer para prevenir las caidas

* Instalar, asegurar y utilizar apropiadamente los pasamanos.

* Use luces brillante en los pasillos y en otras habitaciones.

» Tenga cuidado con las alfombras de area.

 Mapee (trapee) el agua estancaday la grasa en los pisos.

* Organice los muebles para brindar un camino abierto.

* Instale apropiadamente los portones para infantes en |a parte de arriba y en |la parte de abajo de Ias escaleras.

* Instale mallas en todas las ventanas.

» Mantenga los juguetes lejos de los escalones y de los caminos principales en el hogar.

» Mantenga linternas portatiles que funcionen facilmente accesibles en todas las habitaciones.

* Mantenga las aceras exteriores y escalones en buenas condiciones, libres de grietas y concreto roto. Instale
los pasamanos donde sean necesarios.

Lo que usted puede hacer en lugares de recreacion

» Mantenga los equipos de juegos infantiles del patio funcionando en condiciones buenas condiciones.

* Inspeccione todo el equipo antes de usarlo para asegurarse de que no esté dafiado, desgastado, oxidado o
con piezas faltantes.

* Inspeccione las superficies del terreno de juegos en busca de darios, hoyos y hendiduras.

Lo que pueden hacer las personas de edad avanzada

* Ejerza precaucion al ponerse zapatos y zapatillas aflojadas.

» Mantenga las habitaciones y pasillos bien iluminados cuando estan en uso por la noche.

» Hagase practicar un examen de los ojos anualmente.

* Prevenga las interacciones con las drogas al alertar a su doctor y farmacéutico de todos sus medicamentos
y suplementos prescritos y vendidos sobre el mostrador.

* Discuta con su médico el desarrollo de un régimen de ejercicio que enfatice el control de los musculos y el balance.

* Instale barras para agarrarse en las duchas y baferas y cerca de los inodoros.
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Choques de vehiculos de motor

Entre el 2002 y el 2006, los choques de vehiculos de motor fueron:

* La causa principal de fallecimiento de las personas entre las edades de 1a 34.

* Responsables por 37,038 visitas a |a sala de emergencia, 2,577 hospitalizaciones y 418 muertes entre los
residentes del Condado de DeKalb.

La mayoria de las veces, |a persona herida fue el conductor o pasajero de un vehiculo involucrado en un accidente.
Los ciclistas (de bicicletas) fueron los que con menor probabilidad estuvieron involucrados en accidentes de
vehiculos de motor (Figura 39).

Figura 39: Choques de vehiculos de motor: visitas a la sala de
emergencias, hospitalizaciones y muertesde personas lesionadas
en el Condado de DeKalb del 2002-2006
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

De acuerdo con la Encuesta de Comportamiento de Riesgo de Jévenes del Condado de DeKalb en el 2009, el
8.9% de los estudiantes de escuela secundaria raramente o nunca usé el cinturén de seguridad al viajar en un
auto conducido por otra persona, un aumento significativo desde el 2003 (Tabla 42).

Tabla 42: Seguridad en los vehiculos entre estudiantes de escuela secundaria en el Condado de
DeKalb del 2003-2009

Comportamiento de Riesgo 2003 | 2005 | 2007 | 2009

Raramente o nunca us6 un cinturén de seguridad al viajar en
un automovil conducido por otra persona*

Viajé una o mas veces durante los ultimos 30 dias en un
automovil u otro vehiculo conducido por alguien que habia 24.4% | 19.9% | 21.0% | 22.9%
estado ingiriendo alcohol

54% | 6.6% | 6.8% | 8.9%

Condujo un automovil u otro vehiculo una o mas veces durante

0, 0, 0, 0
los Gltimos 30 dias cuando habia estado ingiriendo alcohol 4.9% | 4.3% | 4.6% | 4.3%

Raramente o nunca us6 un casco protector mientras montaba
en su bicicleta durante los Gltimos doce meses

*La tendencia es estadisticamente significativa.
Fuente: Encuesta Sobre Comportamientos de Riesgo en J6venes en Dekalb.

86.7% | 87.3% | 87.3% | 86.8%
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De acuerdo con la Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de
2007, el 3% de los adultos en el Condado de DeKalb dijo que condujo un auto después de ingerir alcohol en
los pasados 30 dias. El 92% de los adultos dijo que siempre usaba cinturones de seguridad en el auto.

Lo que usted puede hacer

» Nunca manejar bajo la influencia de drogas o alcohol.

* Beba responsablemente. Designe a un conductor sobrio, [lame a un taxi o permanezca donde esta si ha
estado bebiendo.

* No entre en un auto con un conductor que ha estado bebiendo.

» Comparta la carretera. Vea si hay motociclistas, ciclistas y peatones.

* No exceda el limite de velocidad desplegado.

* Nunca textee o use un teléfono celular mientras conduce.

* Permita suficiente distancia entre autos detenerse con seguridad.

* Reduzca la velocidad durante el mal tiempo.

* No conduzca con agresividad.

 Abréchese siempre el cinturdn. Sin excepciones.

* No conduzca si esta cansado.

* Restrinja a los nifios menores de seis afos de edad apropiadamente en un asiento de seguridad para nifios
o en un asiento elevador.

* Restrinja a los nifios de 6 a 17 afios de edad apropiadamente con el cinturén de seguridad del vehiculo.

Para mas informacion

 Mothers Against Drunk Driving o MADD (Madres en Contra de Conducir en Estado de Ebriedad):
www.madd.org.

* National Highway Traffic Safety Administration (Administracién Nacional de Seguridad de Transito de la
Autopista): www.nhtsa.gov

* Network of Employers for Traffic Safety (Red de Empleadores para la Seguridad de Trafico): www.trafficsafety.org.

« Students Against Destructive Decisions - Georgia (Estudiantes contra Decisiones Destructivas - Georgia):
http://www.gahighwaysafety.org/saddga/.

« Governor's Office of Highway Safety (Oficina del Gobernador de Highway Safety): www.gahighwaysafety.org.

« DeKalb County Board of Health, Office of Injury Prevention (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Oficina de prevencidn de lesiones): 404-508-7847, www.dekalbhealth.net/HAP/QIP.html
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Salud Conductista

El concepto de la “‘salud conductista” se refiere a como el bienestar mental afecta las acciones y capacidad para
funcionar de un individuo. Las areas principales dentro de la salud del comportamiento son las enfermedades
mentales, enfermedades adictivas, enfermedades coexistentes con enfermedades adictivas y discapacidades
del desarrollo.

Se desconoce la situacién de la salud del comportamiento en el Condado de DeKalb. No hay ninguna encuesta
que evalie los problemas de la salud del comportamiento entre los residentes del Condado de DeKalb.

Por lo tanto, no es posible informar el impacto de las enfermedades mentales, enfermedades adictivas y
discapacidades del desarrollo para todo el condado.

Sin embargo, para proveer un poco de vision interna sobre este importante aspecto de la salud, esta seccién
presenta los datos de los clientes de la Junta de Servicios de la Comunidad de DeKalb (DeKalb Community
Service Board o0 CSB). LaJunta de Servicios de la Comunidad es el proveedor piblico de los servicios de la salud
del comportamiento y discapacidad del desarrollo para el Condado de DeKalb. La Figura 40 describe el nimero
de clientes y nuevas admisiones al CSB.

Figura 40: Clientes atendidos por servicios ambulatorios del 2003-2007
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Nota: La grdfica muestra a todos los clientes que reciben servicios de salud mental y de enfermedad adictiva.
Fuente: Departamento de Servicios de la Comunidad de DeKalb.

ENFERMEDAD MENTAL

Muchos de los individuos tratados por la CSB de DeKalb sufren de enfermedades mentales severas. La
enfermedad mental severa se define como una enfermedad prolongada que requiere el tratamiento a largo
plazo, cuando la persona ha estado mentalmente enferma al menos por dos afios y su funcionamiento
diario esta significantemente impedido.

De acuerdo con un informe reciente de los Directores del Programa de |a Asociacion Nacional de la Salud
Mental Estatal, los individuos con enfermedad mental severa fallecen 25 afios mas temprano que la
poblacién general. Las altas tasas de enfermedad y muerte prematura en esta poblacion son debido a
condiciones médicas prevenibles, causadas por factores de riesgo que son modificables, tales como la
obesidad, acceso al cuidado de la salud, el fumary el abuso de sustancias.

SALUD CONDUCTISTA



Algunos individuos tratados por la CSB de DeKalb sufren de los siguientes tipos de desérdenes:

* Trastornos del estado de animo, tales como la depresion y el trastorno bipolar. En realidad:

- El 36% de todas las admisiones ambulatorias nuevas de adultos entre el 2003 y el 2007 fueron debido a
los trastornos del estado de animo.

- La CSB trata a aproximadamente 1,200 casos nuevos de trastornos del estado de animo al afio.

- E1 49% de todas las admisiones femeninas fueron diagnosticadas con un trastorno del estado de animo
en comparacion con solo el 21% de las admisiones masculinas.

* Los trastornos esquizofrénicos, tales como la esquizofreniay los trastornos esquizo-afectivos. Estos
cuentan por:

- Aproximadamente el 12% de todas las admisiones adultas desde 2003.
- Un promedio de 400 casos nuevos por afio.

- Un 33% de los diagndsticos entre los hombres y el 21% entre las mujeres.

* Los trastornos de nifios y adolescentes entre los clientes de las edades de 5y 17 afios, que:

- Incluyen los trastornos del comportamiento, el trastorno de oposicion desafiante, trastorno del
comportamiento disruptivo NOS (no especificado de otra manera) y el trastorno de ansiedad por
separacion.

ENFERMEDAD ADICTIVA
La CSB de DeKalb:

» Como promedio, trata a 1,900 casos nuevos de abuso de sustancias y otros trastornos de dependencia al afio.

* Los clientes tienen diagnosticos de dependencia de cocaina y alcohol. La dependencia de la cocaina
representa el 38% vy la dependencia del alcohol representa el 25% de todos los diagndsticos mas
comunmente de abuso de sustancias primordiales.

Lo que puede ponerle a usted a riesgo

« Las cambios sociales significativos (graduarse de la escuela secundaria o universidad, obtener una
licencia de conductor, perder un empleo).

* Un historial de problemas de conducta.

* La depresion y otros problemas emocionales graves.

 Antecedentes familiares de alcoholismo.

* El contacto con personas involucrados en actividades desviadas.

SALUD CONDUCTISTA 71



72

Tabla 43: Categoria* de trastorno de enfermedad mental por

grupo de edades del 2003-2007 2003 2004 2005 2006 2007
Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (Attention Deficit 8% 7% 8% 6% 5%
Hyperactivity Disorder o ADHD)
Trastorno de ajuste 9% 8% 7% 9% 6%
Trastorno de ansiedad 5% 5% 5% 4% 5%
Todas las edades Trastornos de los nifios y adolescentes 8% 6% 6% 7% 6%
Trastorno del estado de animo 34% 36% 35% 37% 38%
Esquizofrenia 12% 11% 1% 14% 13%
Abuso y dependencia de sustancias 20% 21% 18% 16% 21%
Otro 5% 6% 9% 8% 6%
ADHD 26% 26% 31% 26% 28%
Trastorno de ajuste 18% 19% 15% 19% 14%
517 afios de edad Trastornos de los nifios y adolescentes 26% 24% 24% 27% 34%
Trastorno del estado de animo 12% 11% 15% 11% 10%
Abuso y dependencia de sustancias 10% 9% 6% 7% 2%
Otro 8% 11% 9% 10% 12%
Trastorno de ajuste 7% 7% 6% 8% 6%
Trastorno de ansiedad 6% 6% 7% 4% 7%
18-34 afios de edad Trastorno del estado de animo 11% 44% 40% 43% 39%
Trastorno sicético 16% 12% 14% 17% 18%
Abuso y dependencia de sustancias 22% 22% 19% 16% 21%
Otro 8% 9% 14% 12% 10%
Trastorno de ajuste 4% 4% 4% 5% 3%
Trastorno de ansiedad 5% 4% 5% 4% 5%
35-54 afios de edad Trastorno del estado de animo 43% A1% 40% 43% 43%
Trastorno sicético 15% 14% 14% 17% 13%
Abuso y dependencia de sustancias 27% 29% 26% 22% 30%
Otro 6% 7% 10% 9% 7%
Trastorno de ansiedad 6% 8% 4% 5% 4%
Trastorno del estado de animo 60% 53% 56% 53% 59%
55-64 afos de edad | Trastorno sicético 16% 15% 13% 20% 12%
Abuso y dependencia de sustancias 13% 13% 11% 9% 13%
Otro 5% 10% 16% 14% 12%
Trastorno de ansiedad 4% 9% 10% 14% 5%
fos de edad Trastorno del estado de animo 43% 50% 46% 56% 44%
65 a"'::y:r:s %Y [rastorno sicotico 3% | 23% | 17% | 9% | 23%
Abuso y dependencia de sustancias 4% 7% 10% 9% 5%
Otro 12% 4% 7% 12% 12%

* Diagnéstico principal del diagnéstico y Manual estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V) Eje |.
Fuente: Departamento de Servicios de la Comunidad de DeKalb (nuevos casos mediante servicios ambulatorios).
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ENFERMEDAD MENTAL Y SALUD ADICTIVA

Las personas con una enfermedad mental también tienen |a probabilidad de tener una enfermedad adictiv.
Un diagnostico co-occurente es asociado con un aumento en los riegos para la salud, el uso inadecuado de los
medicamentos y los malos resultados del tratamiento en comparacion a los casos con sélo una enfermedad mental.

Estos casos requieren un extenso tratamiento para tratar tanto la enfermedad mental como el abuso de
sustancias. Del total de 1,900 casos nuevos de abuso de sustancias u otros trastornos de dependencia,
1,460 casos (77%) tienen también una enfermedad mental.

El Centro de Crisis de DeKalb provee servicios de estabilizacion de crisis a clientes con enfermedad mental
grave y/o trastorno de abuso de sustancias. Es una unidad con 42 camas que controla aproximadamente
1,200 admisiones al afio.

El centro:

* Recibe una mayoria de casos con un diagnéstico de dependencia del alcohol, esquizofrenia o dependencia
de cocaina.

* Experiment6 un aumento en la cantidad de casos admitidos con un trastorno de dependencia/abuso de
sustancias, un aumento de un 18% de todas las admisiones en el 2003 a un 48% en el 2007 (Tabla 44).

* Encontré que en el 2007, el 38% de todas las admisiones al centro fueron tanto por un trastorno de abuso
de sustancias como una enfermedad mental severa.

La Tabla 44 a continuacién presenta las categorias de trastornos vistos en el Centro de Crisis de DeKalb.

Tabla 44: Categoria* de trastorno de salud mental para las admisiones en el Centro Regional
de Crisis de DeKalb del 2003-2007

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Trastorno de Ajuste 3% 5% 3% 2% 3%
Trastorno de Ansiedad 1% 1% 1% 1% 1%
Trastorno de Animo 25% | 34% | 21% | 21% | 23%
Trastorno Sicético 53% | 45% | 26% | 27% | 23%
Trastorno de Abuso/dependencia de sustancias 18% 14% 47% | 48% | 48%
Otro 0% 1% 1% 2% 3%

* Diagnéstico Primario en el Eje | DSM-IV.
Fuente: Departamento de Servicios de la Comunidad de DeKalb.

Lo que usted puede hacer

* Busque el tratamiento de un profesional con licencia.

* Siga el tratamiento. Continde con los regimenes de tratamiento.

 Encuentre a un grupo de apoyo.

* Cuide de su mente, cuerpoy alma.

* Note los cambios de comportamiento en los amigos y seres amados. Hableles, muestre sentir empatiay
preglnteles si desean ayuda.

No es poco comun experimentar sintomas de problemas de salud mental. La susceptibilidad a los
problemas de |a salud mental no es especifica a la edad, raza o sexo. La recuperacion es posible.
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DISCAPACIDAD DEL DESARROLLO

Las discapacidades del desarrollo incluyen la retardacion mental, autismo y otras discapacidades causadas
naturalmente o por un desorden genético.

Entre el 2003 y el 2007, Ia CSB de DeKalb sirvio, como promedio, a 490 residentes de DeKalb diagnosticados
con retardacién mental de leve a profunda al afio. Vea la Tabla 45 para los porcentajes y tipos de
discapacidades del desarrollo diagnosticadas por la CSB.

Tabla 45: Diagnostico* de discapacidad del desarrollo del 2003-2007

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Retardacion Mental Moderada 25% | 25% | 24% | 25% | 25%
Retardacion Mental Leve 25% | 26% | 28% | 28% | 28%
Retardacion Mental Severa 24% | 23% | 24% | 24% | 22%
Retardacion Mental Profunda 7% | 17% | 17% | 16% | 19%
Otra 9% 10% 7% 7% 5%

*Principal Diagnéstico de DSM-IV Eje Il.

Fuente: Departamento de Servicios Comunitarios de DeKalb (Nuevos casos usando servicios ambulatorios).

Nota: El grado de retardacion se basa en parte en la puntuacion de Cl. Una puntuacién del Cl entre 50 y 69 se considera leve, de 35 a 49 se considera moderado,
de 20 a 34 se considera severo y por debajo de 20 se considera profunda. Sin embargo el diagnéstico de retardacién mental no estd basado solamente en las
puntuaciones del Cl. El funcionamiento para adaptarse de una persona también se toma en consideracion.

Para mas informacion
« American Assaciation of Intellectual and Developmental Disabilities (Asociaciéon Estadounidense de

Intelectual y Discapacidades del Desarrollo): www.aamr.org.

* Substance Abuse and Mental Health Services Administration (Administracion de Servicios de Servicios de
la Salud Mental y del Abuso de Sustancias): 1-877-726-4727, www.samhsa.gov.

* National Alliance on Mental llIness Georgia (Alianza Nacional sobre Salud Mental de Georgia):
770-234-0855, www.namiga.org.

* Georgia Department of Behavioral Health and Developmental Disabilities (Departamento de Georgia de la
Salud de la Conducta y Discapacidades del Desarrollo): www.dbhdd.georgia.gov o la Linea de Crisis y
Acceso las 24 horas del dia 1-800-715-4225.

* DeKalb Community Service Board (Junta de Servicios de la Comunidad de DeKalb): 404-892-4646,

www.dekesb.org.
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Salud de la madre vy el nino

PORCENTAJES DE EMBARAZOS

Del 2002 al 2007, Ia mayoria de las mujeres embarazadas en el Condado de DeKalb tenia de 20 a 29 afios de edad
(Figura 41). Durante esta periodo, hubo un total de 97,756 embarazos, a una razén de 671 por 1,000 de la poblacién.

Figura 41: Porcentaje de embarazos por grupos de edades, mujeres de 15 a 39 afios de
edad en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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NOTA: Las tasas de embarazos de las mujeres entre los 10-14 afios de edad y entre los 40-55 afios de edad no se incluyeron debido a tasas
mas pequefias que los otros grupos de edades.

Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Las mujeres Hispanas han tenido consistentemente las mayores tasas de embarazo desde el 2002,
seguidas por las mujeres Negras, Blancas y también las mujeres Asiaticas (Figura 42).

Figura 42: Porciento de embarazos por raza y origen étnico
en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System
u OASIS), Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.




MORTALIDAD INFANTIL

La tasa de mortalidad infantil es el nimero de muerte entre infantes de menos de un afio de edad por cada
1,000 nacimientos vivos.

Como seilustra en la Figura 43, en el Condado de DeKalb:

* La tasa de mortalidad infantil en general disminuyé en un 18% entre el 2002 y el 2007.

* Se vieron reducciones en la mortalidad infantil entre todos los grupos raciales, excepto por los Blancos,
y entre la poblacion Hispana del 2002 al 2007.

* Hubo un inexplicable aumento entre los Negros (23.8%), Blancos (49%) y el total general (28.3%) entre el
2006y el 2007.

Figura 43: Porcentaje de mortalidad infantil por raza y origen
étnico en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

La Figura 44 muestra la tasa de mortalidad infantil basada en la ubicacién geografica en el Condado de
DeKalb. (Vea Metodologia para mas informacion.)




Figura 44: Mortalidad de infantes en el Condado
de DeKalb del 2002-2007

Desplegado por area de evaluacion de la salud de la comunidad
(Community Health Assessment Area o CHAA)
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online
Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica

El Sindrome de la Muerte Subita Infantil (Sudden Infant Death Syndrome o SIDS)
El SIDS es la muerte inexplicable de un infante de menos de 12 meses de edad aparentemente saludable.

En el Condado de DeKalb:
« Entre e; 2002 y el 2007, hubo 54 casos de SIDS (vea la Figura 45 para las tasas), el 90% de los cuales eran
infantes Negros.

* La tasa de SIDS en el Condado de DeKalb fue menor a la tasa de Georgia cada afio desde el 2002 al 2006.
En el 2007, la tasa del Condado de DeKalb fue mas alta, al 1,2/1,000 de los 1/1,000 de Georgia.

Figura 45: Tasa del Sindrome de Muerte Subita Infantil
en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical
Information System u OASIS), Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Pablica.




Lo que usted puede hacer

* Coloque siempre a los bebés sobre sus espaldas para dormir durante las siestas y en la noche.

* No coloque a los bebés para dormir en camas para adultos, sillas, sofas, camas de agua o cojines.

* Mantenga la cuna o moisés libre de juguetes, ropa de cama suave, mantas y almohadas.

* No exponga al infante al humo del tabaco.

* Evite dejar que el bebé esté demasiado caliente mientras duerme.

* No cubra las cabezas de los bebés con una manta o lo abrigue excesivamente con ropa y mantas.

* Monitoree a los bebés que estan boca abajo mientras estén despiertos.

* Discuta con su cuidador como y donde desea que su bebé sea colocado para una siesta o en la noche.

Bebés con bajo peso al nacer

Los bebés que tienen bajo peso al nacer (<2,500 gramos) estan a un mayor riesgo de enfermedad y muerte.
Las mujeres embarazadas pueden reducir ese riesgo adoptando medidas para evitar tener bebés con bajo
peso al nacer.

* Las mujeres Negras contintian dando a luz a bebés con bajo peso al nacer a un porcentaje mas alto que
cualquier otra raza o etnicidad (Tabla 46).

* Las mujeres entre las edades de 10 a 19 y de 40 a 55 afios de edad tienen un mayor porcentaje de bebés
con bajo peso al nacer que otros grupos de edad maternal (Tabla 47).

Tabla 46: Nacimientos con bajo peso Tabla 47: Nacimientos con bajo peso

al nacer, por raza y origen étnico en el al nacer, por la edad de la madre en el
Condado de DeKalb del 2002-2007 Condado de DeKalb del 2002-2007

Cantidad Por ciento Cantidad Por ciento

Negra 4,850 131 10-19 794 12.0
Blanca 1,749 6.6 20-29 3,317 101
Asiatica 296 8.4 30-39 2,594 99
Hispana 733 6.4 40-55 269 12.8
Total 6,974 10.3 Total 6,974 10.3

Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online
Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Fuente: Sistema de Informacién Estadistica Analitica En Linea (Online
Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

Lo que usted puede hacer
* Consulte a su médico antes y temprano durante su embarazo.
* No fume, beba o consuma drogas (sustancias ilegales) durante el embarazo.
» Coma mas frutas y vegetales.
* Beba agua.
* Reduzca su nivel de estrés.
* Busque apoyo social.
* Reducir su riesgo de infecciones:
- Lavese las manos con frecuencia.
- Evite las heces de gatos.
- Evite los roedores.
- Evite la comida que no esté cocida o que esté mal manejada.
- Evite la exposicion a sustancias toxicas.
- Evite a otros que estén enfermos.




Para mas informacion

» American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria): www.aap.org.

« Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Birth Defects and Developmental Disabilities
(Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades, Centro Nacional de Defectos de
Nacimiento y Discapacidades del Desarrollo): ww.cdc.gov/ncbddd.

* March of Dimes: www.marchofdimes.com.

COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES

De acuerdo con la Encuesta sobre comportamientos de riesgo de la juventud, los analisis de las tendencias
del 2003 al 2009 muestran:

* Una reduccion en el porcentaje de estudiantes que tuvo sexo por primera vez antes de los 13 afios de edad.
* Una reduccion significativa en el porcentaje de estudiantes que us6 un condon la dltima vez que tuvieron sexo.

* Una reduccidn significativa en el porcentaje de estudiantes que informaron haber aprendido acerca del
VIH/SIDA en la escuela.

La Tabla 48 a continuacién presenta los porcentajes de estudiantes que se involucraron en comportamientos
de riesgo que pueden llevar a embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. Refiérase a la
seccion de la Salud maternal y del Nifio para mas informacion sobre el embarazo y la seccion de Enfermedades
Infecciosas para mas informacion acerca de las enfermedades de transmisién sexual.

Tabla 48: Comportamientos sexuales entre estudiantes de escuela secundaria en el
Condado de DeKalb del 2003-2009

Tuvo sexo por primera vez antes de los 13 afios de

14.5% 15.1% 14.1% 12.7%
edad

Usé un condédn la altima vez que tuvo sexo™ 71.9% 73.5% 69.3% | 64.8%

Ingirié alcohol o usé drogas antes de la dltima

(o) o) 0, 0,
relacion sexual 17.2% 14.2% 14.6% 16.0%

*La tendencia es estadisticamente significativa.
Fuente: Encuesta Sobre Comportamien tos de Riesgo en Jovenes en DeKalb.

Lo que usted puede hacer

* Practique la abstinencia.

* Use condones cada vez para prevenir las infecciones transmitidas sexualmente.

* Use el control de la natalidad para prevenir los embarazos no deseados, pregtntele a un médico acerca
de los diferentes métodos (es decir, pildora del control de la natalidad, diafragma, dispositivo intrauterino
[Intra-Uterine Device o 1UD], la inyeccién de Depo-Provera y los condones masculinos y femeninos).

« Conozca su situacion. Hagase la prueba para detectar las enfermedades de transmision sexual, el VIH y el embarazo.

* Conozca la situacion de su companiero.

 Padres/Madres: Hablen con sus adolescentes.

 Adolescentes: Hablen con sus padres.




EMBARAZOS DE ADOLESCENTES

La tasa de embarazo es el numero de embarazos que ocurren por cada 1,000 hembras en un grupo de edad
en especifico, tal como las hembras entre los 10 a 19 afios de edad.

La Figura 46 muestra que en el Condado de DeKalb:

* En general, |a taza total de embarazo de adolescentes entre los 10 a 19 afios de edad se redujo en un 8%
entre el 2002 y el 2007, y una reduccién en un 12% entre las de 10 a 17 afios de edad.

* Hubo una reduccién en un 15% entre las mujeres Hispanas.

* Hubo una reduccién en un 49% entre las mujeres Asiaticas.

Figura 46: Porcentaje de embarazo entre mujeres de 10 a 19 afios de edad
por raza y origen étnico en el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS), Departamento de
Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica.

*Debido a los pequefios nimeros usados para el cdlculo, el porcentaje de mujeres asidticas debe ser interpretado con precaucion.

Para mas informacion

« Centers for Disease Control and Prevention, Division of Adolescent and School Health (Centros para el
Control y la Prevencion de las Enfermedades, Division de Adolescente y Salud Escolar):
http://www.CDC.gov/HealthyYouth/.

* DeKalb County Board of Health, Adolescent Health and Youth Development (Departamento de Salud del
Condado de DeKalb, Salud de Adolescente y el Desarrollo de la Juventud): 404.370.7360,
http://www.dekalbhealth.net/HealthCenters/adolescent_health.html.
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Salud de los refugiados

El Comisionado de los Refugiados de las Naciones Unidas (United Nations High Commissioner for Refugees
0 UNHCR) define a los refugiados como personas que se encuentran fuera de su pais y no pueden regresar
por miedo a la persecucion debido a su edad, raza, religion, nacionalidad, opinién politica o membresia en
un grupo social en particular. Los Estados Unidos admite entre 50,000 a 70,000 refugiados cada afio.

El Condado de DeKalb tiene la cantidad mas grande de reasentamiento de refugiados en Georgia. Entre el
2006y el 2008, 5,365 refugiados llegaron al Condado de DeKalb, en comparacién con los 243 refugiados en

el Condado de Fulton y 500 refugiados en el Condado de Gwinnett.

Entre el 2006 y el 2008 (Figura 47):
* El grupo de edades mas grande en llegar fue el de aquéllos de 12 afios de edad o menores.

* El segundo grupo de edad mas grande fue entre los 20 a 29 afios de edad.

Figura 47: Refugiados que llegan por grupos de edades en
el Condado de DeKalb del 2006-2008
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica, Programa de Refugiados.

PRUEBAS PRELIMINARES DE LA SALUD DE LOS REFUGIADOS

Del namero total de llegadas del 2006 al 2008, 4,677 refugiados recibieron pruebas preliminares de salud. El
Estado de Georgia requiere que se les practiquen domésticamente pruebas preliminares para las siguientes
condiciones a los refugiados que Ilegan:

* Anemia * Nivel del plomo

* Problemas dentales * Malnutricién

* Diabetes * Problemas de salud mental

* Cuestiones relacionadas con la discapacidad Parasitos

* Audicién * Embarazo

* Hepatitis B * Enfermedades de transmision sexual
* Hipertension * Tuberculosis

* Virus de la inmunodeficiencia humana * Agudeza visual

* [nmunizaciones




En el 2006, 2007 y 2008, los hallazgos mas comunes fueron los problemas dentales y la tuberculosis.

Refugee Services (Servicios para los Refugiados) les sirve a personas de mas de 30 paises de origen.
Los nameros de llegadas y los examinados, por region, estan representados en la grafica que aparece a
continuacion.

Figura 48: Llegadas e investigaciones preliminares
de refugiados por regién en el Condado de DeKalb del 2006-2008
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Fuente: Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica, Programa de Refugiados.

Lo que usted puede hacer

» Hagase pruebas preliminares de la salud con prontitud después de su llegada al pais.

» Aumente su conocimiento de las diferencias entre usted y los demas provenientes de paises diferentes.
* Acepte las diferencias interculturales.

* Desarrolle destrezas interculturales.

» Sea empatico y sensitivo a las pérdidas experimentadas por los refugiados:

- Separacion de la familia.

- Situacion profesional y/o social.
- Cultura.

- Idioma, musica, alimentos, ropa.
- Fe, creencias espirituales.

- Valores tradicionales.

- Clima, vegetacion, paisaje.

- Apoyo personal.

- Seguridad econdmica.

- Posesiones, vivienda.

- La salud en general, incluyendo la salud mental y emocional.

Para mas informacion

* The United Nations High Commissioner for Refugees (El Alto Comisionado para los Refugiados):
www.unhcr.org.

» Women'’s Refugee Commission (Comision de Refugiados para las Mujeres):
www.womensrefugeecommission.org.

* Georgia Department of Community Health, Division of Public Health, Refugee Health Program
(Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica, Programa de la Salud de
los Refugiados): 404-679-4981, http://health.state.ga.us/programs/refugeehealth/index.asp.

* DeKalb County Board of Health, Refugee Services (Departamento de Salud del Condado de DeKalb,
Servicios para los Refugiados): 404-294-3818, www.dekalbhealth.net.




SALUD MENTAL DE LOS REFUGIADOS

El Departamento de Salud del Condado de DeKalb ofrece servicios de salud mental a los individuos que han
sobrevivido al trauma y/o tortura. Estos servicios son provistos por el Centro para los Sobrevivientes del
Traumay la Tortura. Los clientes son mayormente refugiados. Sin embargo, otras personas nacidas en el
extranjero que han sufrido trauma y/o tortura, ya sea directa o indirectamente, tales como miembros de la
familia, también buscan servicios.

La tortura ocurre en 150 paises. El gobierno de los EE.UU. define la tortura como un acto cometido por
una persona que actua bajo el color de |a ley, especificamente para infligir grave dolor fisico o mental o
sufrimiento (ademas del dolor o sufrimiento incidental a las sanciones legales) a otra persona bajo su

custodia o control fisico (Titulo 18 del U.S.C.).

Desde abril de 2008 hasta enero de 2009, 201 sobrevivientes de la tortura y sus familias buscaron tratamiento.

* EI 52% eran hombres y el 48% eran mujeres. Los sobrevivientes llegaron desde los siguientes paises:
Afganistan, Butan, Birmania, Chad, China, Eritrea, Etiopia, India, Irak, Liberia, Nigeria, Rusia, Ruanday
Somalia (Figura 49).

* Los cuatro grupos étnicos principales son butaneses, birmanos, iraquies y somalies.

Figura 49: Clientes por pais de origen en el Condado
de DeKalb de abril 2008 a enero 2009

Otro SO(I;IJZlIa

0,
13% Irak

36%

Butan
16%

Birmania
29%

Fuente: Centro para Sobrevivientes de Tortura y Trauma de DeKalb.

Nota: Otros representan los siguientes paises de origen: Afganistan (2.5%), Chad (.5%), China (.5%), Eritrea (2.5%),
Etiopia (2%), India (.5 %), Liberia (.5%), Nigeria (2%), Rusia (.5 %) y Ruanda (1.5%).




Los analisis de los sintomas de la salud mental del Centro para los sobrevivientes de tortura y trauma muestra que
muchos sobrevivientes de la torturay el trauma siguen sufriendo después que abandonan su pais de origen, tal
como se muestra en la Tabla 49:

» Como promedio, mas del 55% de los clientes experimentan pensamientos y acciones suicidas.

* EI 75% de los individuos provenientes de Somalia experimenté pensamientos o intentos suicidas, y esto
fue mas alto que en los otros grupos étnicos.

* Alrededor de un tercio de los clientes presentd sintomas del Trastorno de Estrés Post Traumatico.

* Los clientes provenientes de Irak reportaron el porcentaje mas alto de la mayoria de los sintomas de |a
salud mental.

Tabla 49: Porcentaje de sintomas de salud mental informado por los principales grupos
étnicos de refugiados, desde abril del 2008 a enero del 2009

Butaneses Birmanos Iraquies | Somalies

Sintomas de la salud mental (n=33) (n=58) (n=72) (n=12)
Depresion 43.3% 31.5% 59.1% 41.6%
Ansiedad 43.3% 31.5% 60.0% 33.4%
Somatizacién 43.3% 31.9% 63.1% 58.3%
Disociacion 51.6% 41.8% 66.7% 83.4%
Trastorno de estrés postraumatico 33.3% 3.8% 54.7% 14.3%
GOV D U E R 64.5% 38.2% 65.2% 58.3%

personas no oyen o ven
Sintié que tiene enemigos siguiéndole

o] o] o] 0,
por todas partes 48.4% 40.0% 62.6% 50.0%
Disminucion en la memoriay 0 0 . .
concentracion 61.3% 27.8% 69.7% 25.0%
Pensamientos o intentos suicidas 63.3% 43.6% 66.7% 75.0%
I(;I]a:us;r;‘crldo deseos de consumir drogas 61.3% 40.0% e ——

Fuente: Centro para Sobrevivientes de Tortura y Trauma de DeKalb.

Lo que usted puede hacer

* Sepa que muchos experimentan sintomas de salud mental.
* Busque el tratamiento de un profesional con licencia.
 Encuentre a un grupo de apoyo.

¢ Cuide de su mente, cuerpo y alma.

Para mas informacion

* International Rescue Committee (Comité de Rescate Internacional): www.theirc.org.

* Refugee Family Services (Servicios para la Familia de los Refugiados): http://www.refugeefamilyservices.org/.

* Georgia Department of Community Health Refugee Health Program (Departamento de Salud de la
Comunidad de Georgia, Programa de Salud de los Refugiados): 404-679-4981,
http://health.state.ga.us/programs/refugeehealth/index.asp

* Refugee Resettlement and Immigration Services of Atlanta (Servicios de Inmigracion de Atlantay de
Reasentamiento de Refugiados): http://www.rrisa.org/.

SALUD DE LOS REFUGIADOS
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La Salud Oral

La salud oral se refiere a la salud de los dientes, encias, lengua y otras partes de la boca y garganta. La mala
salud oral y las infecciones orales sin tratar pueden tener un importante impacto sobre la salud y calidad

de vida en general. Los buenos habitos de |a salud oral, tales como el cepillarse, el uso del hilo dental

con regularidad y los chequeos dentales son importantes para prevenir las caries, enfermedades de las
encias y otros problemas. Las enfermedades orales pueden empeorar ciertas enfermedades y condiciones,
o empeorar debido a ciertas enfermedades y condiciones. La salud oral también puede actuar como un
sistema de advertencia temprano para personas que sufren de ciertas condiciones tales como:

* Enfermedad cardiovascular
* Diabetes

* Osteoporosis

e Obesidad

Ademas, las mujeres embarazadas que tienen enfermedad en las encias tienen un riesgo mayor de tener un parto
prematuro o un bebé con bajo peso al nacer mas que las mujeres embarazadas sin enfermedad en las encias.

LA SALUD ORAL ENTRE LOS NINOS

El programa dental del Condado de DeKalb les practica a los nifios pruebas dentales preliminares para
identificar a aquéllos que necesitan cuidado dental. Los nifios se categorizan en uno de los siguientes
grupos, basado en el tipo de cuidado que necesitan:

* Cuidado dental regular: No hay problemas obvios. El nifio debe visitar a un dentista cada seis meses
para chequeos de rutina.

» Cuidado dental con prontitud: El nifio tiene caries o problemas en las encias, pero no se queja de dolor.
El nifio debe visitar al dentista dentro de tres meses.

* Cuidado dental urgente: El nifio necesita atencién inmediata debido al dolor, infeccion o inflamacién.

Entre los nifios del Condado de DeKalb que fueron evaluados entre el 2002 y el 2008:

* E110.8% de los estudiantes en el tercer grado de escuela elemental necesitaba cuidado dental con prontitud.

* El 3.9% de los estudiantes en el tercer grado de escuela elemental necesitaba cuidado dental urgente.

* EI1.5% de los nifios en el programa de Head Start entre los 2 a 5 afios de edad necesitaba cuidado dental
urgente.

Los nifios provenientes de familias con bajos ingresos tienen
mayor probabilidad de necesitar cuidado dental urgente

y tienen mayores tasas de enfermedades orales sin tratar
que otros nifios. La Figura 50 muestra que en las escuelas
elementales del Condado de DeKalb al menos el 80% de los
estudiantes califico para el programa de almuerzos gratis y
a precio reducido y hubo un porcentaje notablemente mas
alto de estudiantes en tercer grado de escuela elemental
en necesidad de cuidado dental urgente (4.9%) que en

las escuelas en las cuales menos de un 50% de los nifios
califican para el almuerzo gratis y a precio reducido (0.5%).

LA SALUD ORAL



Figura 50: Nifos en el tercer grado de escuela elemental que necesitan cuidado
dental con urgencia por porcentaje de recipientes de almuerzos gratis y a precio
reducido en el Condado de DeKalb del 2002-2008
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Fuente: Departamento de Salud del Condado de DeKalb, Programa de Salud Dental.

LA SALUD ORAL ENTRE LOS ADULTOS

Al igual que los nifios, los adultos pueden experimentar dientes podridos, caries y problemas en las encias.
Ademas, los adultos pueden desarrollar caries en las superficies de la raiz, ya que estas areas se exponen a
las bacterias y carbohidratos debido a la recesidn de las encias (pérdida del tejido de las encias).

En el 2007:

* El 73% de los adultos en el Condado de DeKalb visit6 a un dentista o clinica dental, en comparacion con el
69% de los adultos en Georgia en el 2006.

* Los adultos Blancos tuvieron significativamente una mayor probabilidad que los adultos Negros de visitar
a un dentista o hacer que se les limpien los dientes en el pasado afio (Tabla 50).

* Los adultos Negros tuvieron significativamente una mayor probabilidad que los adultos Blancos de que se
les extrajeran los dientes debido a la pudricién de los dientes o enfermedad en las encias (Tabla 50).

Tabla 50: Visitas dentales y extraccion de dientes entre los adultos en el Condado de DeKalb en el 2007

Total Blanca Negra

Visit6 a un dentista o clinica dental dentro del Gltimo afio* 73% 81% 63%
|T|IZ.0 que~u2dentlsta o higienista le hiciera una limpieza dental en el 1% 80% 1%
altimo ano

Hizo que se le extrajera de uno a cinco dientes permanentes debido

0, o] o]
al deterioro o enfermedad de las encias* 28% 18% 37%

*La diferencia es estadisticamente significativa.
Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de Dekalb (Dekalb Behavioral Risk Factor Surveillance System
Survey o BRFSS).

LA SALUD ORAL
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CANCER ORAL

Cancer oral se refiere al cancer en la boca, labios o en |a parte de la garganta en |a parte posterior de |a boca.
El mayor factor de riesgo del cancer oral es el consumo de tabaco, incluyendo fumary el uso del tabaco sin
humo (para escupir o masticar) [Vea las Tablas 18 y 19 para informacion acerca de fumar entre entre los
jovenes y adultos en el Condado de DeKalb]. Las personas que consumen alcohol y usan tabaco aumentan
Su riesgo aun mas.

Las Tablas 51y 52 muestran que entre el 2002 y el 2006 en el condado de DeKalb:

* Trescientas dos personas fueron diagnosticadas con cancer oral.

« La tasa de cancer oral entre los hombres en el Condado de DeKalb (14.3 por cada 100,000) fue mas del
doble de la tasa entre las mujeres (6.7 por cada 100,000).

Tabla 51: Morbilidad por cancer oral entre los Tabla 52: Morbilidad por cancer oral entre

hombres en el Condado de DeKalb del 2002-2006 mujeres en el Condado de DeKalb del 2002-2006
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

Total 191 14.3 Total M 6.7

Blancos 97 15.6 Blancos 56 71

Negros 86 14.4 Negros 51 7.7

Fuente: Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive Cancer Registry), Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica.

Lo que puede ponerle a usted o a su hijo a riesgo

* Practicar la higiene oral pobre (no cepillarse o usar el hilo dental).

* No hacer que se le practiquen chequeos y pruebas preliminares dentales.
* Consumir alimentos y bebidas azucaradas.

» Compartir cepillos de dientes, utensilios para comer, tazas y vasos.

* El uso del tabaco y alcohol.

* Tener un historial familiar de problemas con la salud oral.

Lo que usted puede hacer

« Evite fumary el tabaco sin humo (para escupir o mascar).

* Cepillese los dientes dos veces al dia con una pasta de dientes con fluoruro.

* Use el hilo dental diariamente.

» Reemplace su cepillo cada 3 0 4 meses.

* Visite su dentista regularmente para limpiezas y examenes.

« Beba agua con fluoruro (al agua publica del Condado de DeKalb se le anade fluoruro).
* Cepille las encias de su bebé con un trapo suave y agua.

* Lleve a su nifio para su primera visita dental después de |a salida del primer diente.

Para mas informacion

» American Dental Association (Asociacion Dental Americana): http://www.ada.org.

» American Academy of Pediatric Dentistry (Academia Americana de Odontologia Pediatrica):
http://www.aapd.org.

« Centers for Disease Control and Prevention o COC (Centros para el Control y la Prevencion de las
Enfermedades): http://www.cdc.gov/OralHealth.

« DeKalb County Board of Health, Dental Health Program (Departamento de Salud del Condado de DeKalb,
Programa de Salud Dental): http://www.dekalbhealth.net/HealthServices/DentalHealth.html.

LA SALUD ORAL
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Diferencias en Ia Condicion de la Salud

En el Condado de DeKalb, los residentes son diversas en razas, origenes étnicos e ingresos. Debido a esta
diversidad, el Condado es particularmente vulnerable a las diferencias de salud entre sus residentes. Tales
diferencias son debido a que un grupo dentro de una poblacion tenga una salud notablemente mejor o peor
que otros grupos. En particular, 1as personas que se diferencian por sexo, raza/origen étnico, educacion,
ingreso, discapacidad, ubicacién u orientacion sexual a menudo experimentan diferentes niveles de
bienestar a lo largo de su vida.

El Condado de DeKalb tiene sorprendentes brechas en cuanto a la salud entre diferentes grupos raciales/
étnicos y entre grupos de ingresos, por ejemplo. Estas diferencias pueden encontrarse en la situacion de
salud de los residentes, su acceso al cuidado de la salud y las caracteristicas de su ambiente que pueden
afectar su salud. La eliminacién de las diferencias en la situacion de |a salud es el objetivo principal de la
iniciativa de Personas Saludables 2010 del Departamento de Salud y Servicios Humanos (refiérase a los
apéndices). ‘Las disparidades en la salud’, ‘igualdad en la salud’ y los ‘determinantes sociales de la salud’
son otros términos utilizados al discutir las diferencias de la salud entre los grupos.

DIFERENCIAS GEOGRAFICAS

Las diferencias en la situacién de salud a menudo ocurren por region geografica. Las Figuras 51-53 a
continuacidén estuvieron divididas en areas de evaluacién de la salud de la comunidad (Community Health
Assessment Areas o CHAA) e ilustran los limites entre el norte y el sur de DeKalb. Estas regiones fueron
usadas en otros mapas y tablas a lo largo de este informe para mostrar las diferencias en la salud de los
residentes del Condado de DeKalb. (Vea Metodologia para mas informacién.)

e |
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DIFERENCIAS EN LA CONDICIGON DE LA SALUD



Figura 51: Morbilidad debido a la diabetes en el Figura 52: Morbilidad debido al asma en
Condado de DeKalb del 2002-2007 el Condado de DeKalb del 2002-2007
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Comunidad de Georgia, Divisién de Salud Publica. de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Ptblica

Figura 53: Mortalidad debido al homicidio en el
Condado de DeKalb del 2002-2007
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Hay notables diferencias en los trasfondos raciales, étnicos y sociales entre el sury el norte de DeKalb. Las
siguientes tablas desglosan las diferencias demograficas entre las dos regiones.

Tabla 53: Caracteristicas demograficas de los residentes del sur y del norte del Condado de DeKalb en el 2000

Caracteristicas Generales DSuKr d"e* DNolr{te"t!&
Poblacién Total 327155 338,710
Blanca 10.5% 60.3%
Negra o Afroamericana 85.7% 23.9%
India Americana y nativa de Alaska 0.2% 0.3%
Asiatica e islas del Pacifico 0.9% 7.0%
Otraraza 1.1% 5.9%
Dos o0 mas razas 1.6% 2.6%
Hispania o Latina (de cualquier raza) 2.3% 13.3%
Tamafio del hogar promedio 2.91 243
Tamafio de la familia promedio 3.35 3.01
Cantidad de hogares de familia (con >1 hijo propio menor de los 18 afios de edad) 52,169 35,796
Familia en la cual la pareja esta casada 27192 23,259
Padre soltero 3,779 2,934
Madre soltera 21,198 9,603
Caracteristicas Sociales
Porciento (%) eraduado de escuela secundaria 0 mas (25 afios de edad y mayores) 67.5% 84.9%
Porciento (%) con un grado de Bachillerato o mas (25 afios de edad y mayores) 14.8% 46.2%
Porciento (%) nacido en el extranjero 14.7% 22.8%
— — ——
Egécaern(gaja%g?)dgee{joasdq\'flsng\a/glr?ersl)ouo idioma que no es el inglés en el 8.2% 26.2%
Cantidad de hogares linguisticamente aislados (5 afios de edad y mayores) 1,837 10,836
Caracteristicas Econdomicas
En la fuerza laboral (16 afios de edad y mayores) 170,103 197,983
Average de ingresos del hogar, 1999 $40,935 $51,619
Average de ingresos familiares, 1999 $41,513 $58,788
Average de ingresos per capita, 1999 $18,099 $30,486
Cantidad de hogares con ingresos de asistencia publica 3,310 2,133

*Incluye las Areas de Evaluacién de la Salud de la Comunidad de Avondale/Towers/Columbia, Lithonia,
McNair/Cedar Grove, Redan, Southwest DeKalb/MLK |r. y Stone Mountain/Stephenson.
**Incluye las Areas de Evaluacién de la Salud de la Comunidad de Atlanta, Decatur, Druid Hills/Lakeside,

Clarkston, Dunwoody, Chamblee/Cross Keys y Tucker.

Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., 2000
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DIFERENCIAS EN LA CONDICION DE LA SALUD

Diferencias en la condicion de la salud existente entre personas de diferentes grupos raciales/étnicos y
entre las personas con diferentes ingresos en el hogar.

Los hallazgos significantes acerca de las diferencias en la condicién de la salud incluyen:

* Los Negros informaron recibir un diagnéstico de diabetes significativamente mas a menudo que los
Blancos y tuvieron significativamente mayor probabilidad de estar sobrepeso u obeso que los blancos, adn
cuando se controlan las diferencias de ingresos (Tabla 54).

* Los individuos provenientes de herencias de razas multiples (dos razas o mas) también tuvieron mayor
probabilidad de ser diagnosticados con diabetes y tenian mayor probabilidad de estar sobrepeso u obesos
que los Blancos. Sin embargo, este hallazgo debe ser interpretado con precaucion debido a una muy
pequefia muestra de participantes de razas multiples (24 participantes) (Tabla 54).

¢ Los individuos en los hogares con un ingreso por debajo de los $50,000 tuvieron significativamente mayor
probabilidad de tener diabetes que aquéllos en los hogares con mayores ingresos (Tabla 55).

La Tabla 54 presenta diferencias en la condicién de salud de los individuos basada en la raza/origen étnico.

Tabla 54: Diferencias en la condicion de salud por raza y origen étnico en el Condado de DeKalb del 2007

Negra o Dos o mas Hispana
Blanca g . Otra raza (de cualquier
afroamericana razas
raza)
Condicién de Salud
Diagnosticado con diabetes 5% 10% * ** 16% * 4% 9%
Diagnosticado con asma 9% 15% *, ** 22% 10% 12%
Sobre peso u obeso 52% 68% * ** 75% ** 42% 60%
Fuma cigarrillos actualmente 1% 14% 23% 1% 8%

Nota: El porcentaje captura a las personas que respondieron Sia las afirmaciones anteriores.

Nota: Los nimeros siguientes representan el nimero de personas que estuvieron de acuerdo en participaren la
encuesta por teléfono. Se marcaron llamadas al azar; blanca (n =1, 227), negra (n = 896), dos 0 mas razas (n = 24),
otraraza (n = 88), e hispana de cualquier raza (n = 76).

*Indica que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre esa raza en particular u origen étnico y
las personas de la raza blanca en la muestra.

**|ndica que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre esa raza en particular u origen étnico
y las personas de la raza blanca en la muestra, atin cuando se controld el ingreso del hogar.

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de Dekalb (Dekalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).
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La Tabla 55 presenta diferencias en la condicion de la salud basadas en los ingresos.

Tabla 55: Diferencias en la condicion de salud por ingreso anual de hogar en el Condado de

DeKalb del 2007
n']';i';rsge $15,000- | $25000- | $35,000- n'q';%frsge
los $15,000 Pl SERLILL L los $50,000
Condicion de Salud

Diagnosticado con diabetes 14%* 13%* 1%* 8%* 5%
Diagnosticado con asma 21% 14% 15% 1% 12%

Sobre peso u obeso 62% 61% 58% 55% 59%

Fuma cigarrillos actualmente 32%* 23%* 1% 14%* 8%

Nota: El porcentaje captura a las personas que respondieron Si a las afirmaciones anteriores.

Nota: Los nimeros siguientes representan el niumero de personas que estuvieron de acuerdo en participar en la
encuesta por teléfono. Se marcaron llamadas al azar. Ingreso menor de $15,000-525,000 (n = 254), $25,000-
$35,000 (n = 217), $35,000-550,000 (n = 315), e ingreso mayor de $50,000 (n = 1,064).

*Indica que existe una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre ese grupo de ingresos en particular
y los de la muestra que ganan mas de $50,000 al afio.

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de Dekalb (Dekalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).

DIFERENCIAS EN EL ACCESO AL CUIDADO DE LA SALUD

El concepto del ‘acceso al cuidado de la salud’ se refiere a |a facilidad con la cual alguien puede obtener cuidado
de la salud de alta calidad. Los factores que afectan el acceso de la persona al cuidado de la salud incluyen:

* Cubierta seguro de la salud.

* Acceso del cuidado de la salud.

* Localizacién y horas de los proveedores del cuidado de la salud.
* La calidad del cuidado.

* La transportacién hacia y desde los proveedores.

* Los proveedores que entienden practicas culturales particulares.

Aligual que con la situacién de la salud, hay diferencias en el acceso al cuidado de |a salud entre las personas
de diferentes grupos raciales/étnicos, asi como entre las personas de diferentes grupos de ingresos.

Las diferencias significantes en el acceso al cuidado de la salud en el 2007 incluyen:

* Las poblaciones de personas Negras e Hispanas tuvieron significativamente menor probabilidad de tener
seguro de la salud que los Blancos, atin cuando se controla las diferencias de ingresos del hogar (Tabla 56).

* A pesar de esta brecha, las poblaciones de Negros e Hispanos tuvieron mayor probabilidad que los
Blancos de ver a un proveedor del cuidado de la salud durante el pasado afio. Sin embargo, tuvieron menos
probabilidades que los Blancos de haber visto a un dentista en el pasado afo (Tabla 56).

« Los individuos en los hogares con ingresos menor de los $50,000 tuvieron significativamente menor
probabilidad de tener seguro de la salud y de haber visto a un dentista recientemente que aquéllos en
hogares con ingresos de mas de $50,000 (Tabla 57).
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La Tabla 56 presenta diferencias en el acceso de un individuo a los servicios del cuidado de la salud basado
en la raza/origen étnico.

Tabla 56: Diferencias en el acceso al cuidado de la salud por raza y origen étnico en el

Condado de DeKalb del 2007

Negra o Dos o mas Hispana
Blanca g1 Otraraza (de cualquier
afroamericana razas
raza)

Acceso al Cuidado de la Salud
Actualmente tiene seguro de vida 94% 78%%, ** 93% 85% 70%* **
Se sometid a un chequeo practicado
por un proveedor del cuidado de Ia 69% 76%% ** 81% 61% 85%%, **
salud dentro del afio
Tuvo una Clti:l con un dentista 81% 64%% ** 5306 *x 1% B200% **
dentro del afio

Nota: El porcentaje captura a las personas que respondieron Si a las afirmaciones anteriores.

*Indica que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre esa raza en particular u origen étnico y
las personas de la raza blanca en la muestra.

*Indica que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre esa raza en particular u origen étnico y
las personas de la raza blanca en la muestra, ain cuando se control6 el ingreso del hogar.

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de Dekalb (Dekalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).

La Tabla 57 presenta diferencias en el acceso de un individuo a los servicios del cuidado de |a salud basado
en los ingresos.

Tabla 57: Diferencias en el acceso al cuidado de la salud por ingreso anual del hogar en el

Condado de DeKalb del 2007

n:r;ifrsge $15000- | $25000- | $35,000- r:]r;%frsge
los $15.000 $25,000 $35,000 $50,000 | . $50.000
Acceso al Cuidado de la Salud
Ac.tualmente tiene cubierta del 4% 8o 779%* 909%* 95%
cuidado de |a salud
Se someti6 a un chequeo practicado
por un proveedor del cuidado de la 69% 69% 80% 70% 72%
salud dentro del afio
'glé\llg:ona cita con un dentista dentro 519 SEU* 0% 4% 83%

Nota: El porcentaje captura a las personas que respondieron Si a las afirmaciones anteriores.

alndica que existe una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre ese grupo de ingresos en particular
y los de la muestra que ganan mas de $50,000 al afio.

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de Dekalb (Dekalb Behavioral Risk Factor Surveillance

System Survey o BRFSS).
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El acceso al cuidado de |a salud es un asunto complejo. Sin embargo, hay algunas acciones que tanto los
individuos como las comunidades pueden tomar para asegurar que todos reciban cuidado de la salud de alta
calidad.

Lo que usted puede hacer

* Invierta en un seguro de salud a través de su empleo o localice otras fuentes para la cubierta del cuidado
de la salud.

* Cuando esté buscando un lugar donde vivir, considere la distancia a las facilidades del cuidado médico y
cémo usted llegara a éstas.

* Encuentre a un proveedor que entienda sus practicas culturales.

Lo que su comunidad puede hacer

* Crear un equipo de voluntarios para transportar a los vecinos a las citas para el cuidado de la salud.

* Exhorte a un proveedor del cuidado de la salud a que ofrezca servicios en su vecindario a través de las
ferias de la salud o clinicas moviles.

* Crear una lista de proveedores del cuidado de |a salud para las personas que recién llegan a mudarse a la
comunidad.

DIFERENCIAS EN LOS AMBIENTES SOCIALES Y FiSICOS

La salud puede ser afectada por el ambiente en que uno vive. Hay aspectos sociales (es decir, relacionadas
con las personas) del ambiente que se relacionan con la salud. El ambiente social incluye todos los factores
humanos que pueden afectar |a salud de los miembros de la comunidad.

Considere estos aspectos del ambiente social que pueden influenciar la salud:

* Lainteraccién y comunicacion entre los vecinos.
* Normas y valores de la comunidad.

* El miedo a ser victima del crimen.

* La intolerancia de otros.

Ademas, y tal vez mas obviamente, hay muchos elementos del ambiente fisico que pueden afectar la salud.
Estos incluyen tanto las particularidades naturales como hechas por el hombre. Considere estos factores:

* Las casas, escuelas, negocios y las facilidades de la comunidad libres de hongo, humedad, asbestos y
pintura con plomo.

* El acceso a las aceras, parques y areas verdes.

* El acceso a las tiendas de comestibles que tienen alimentos frescos.

* La cantidad de restaurantes de comida rapida y tiendas de conveniencia.

* La calidad del aire y del agua.

DIFERENCIAS EN LA CONDICION DE LA SALUD



En el Condado de DeKalb, las diferencias ambientales significativas incluyen:

* En comparacion con los Blancos, los Negros y otros grupos raciales tuvieron significativamente menor
probabilidad de ver a los vecinos caminando o montando en bicicleta en su comunidad (Tabla 58).

* Los individuos con herencias de razas multiples tuvieron significativamente menor probabilidad de creer
que su vecindario tiene suficientes aceras (Tabla 58).

e Los individuos en hogares con un ingreso por debajo de los $35,000 tuvieron significativamente menor
probabilidad de creer que es seguro caminar en su comunidad que lo que creyeron las personas en los
hogares con ingresos mas altos (Tabla 59).

« Los individuos en hogares con un ingreso por debajo de los $25,000 tuvieron significativamente menor
probabilidad de ver a personas caminando o montando en bicicleta en su comunidad de lo que tuvieron las

personas en hogares con ingresos mas altos (Tabla 59).

La Tabla 58 a continuacion trata las diferencias ambientales entre los grupos raciales/étnicos.

Tabla 58: Diferencias ambientales por raza y origen étnico en el Condado de DeKalb del 2007

Negra o Dos o mas WEE
Blanca st Otra raza (de cualquier
afroamericana razas

raza)
Cree que es seguro 1% 87% 89% 89% 80%
caminar en su comunidad
Ve personas caminando o
montando en bicicleta en su 93% 87%* 86% 84%*, ** 88%
comunidad
Crefe gue su vecindario tiene 44% 21% 10%% ** 47% £8%
suficientes aceras

Nota: El porcentaje captura a las personas que respondieron Si a las afirmaciones anteriores.

*Indica que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre esa raza en particular u origen étnicoy
las personas de la raza blanca en la muestra.

*Indica que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre esa raza en particular u origen étnicoy
las personas de la raza blanca en la muestra, atn cuando se control6 el ingreso del hogar.

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de Dekalb (Dekalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).
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La Tabla 59 a continuacién trata las diferencias ambientales basadas en los ingresos.

Tabla 59: Diferencias ambientales por ingreso anual de hogar en el Condado de DeKalb del 2007

r:;ifrsge $15,000- | $25,000- | $35,000- n'j';%ffge
los $15,000 525,000 535,000 350,000 los $50,000
Cree que es seguro 76%* 77%* 84%* 91% 93%
caminar en su comunidad
Ve personas caminando o
montando en bicicleta en su 83%* 81%* 90% 93% 93%
comunidad
Cree que su vecindario tiene 38% 40% 41% 47% 43%
suficientes aceras

Nota: El porcentaje captura a las personas que respondieron 5i a las afirmaciones anteriores.

*Indica que existe una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) entre ese grupo de ingresos en particular
y los de la muestra que ganan mas de $50,000 al afio.

Fuente: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento de Dekalb (Dekalb Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey o BRFSS).

Lo que se puede hacer acerca de su ambiente social

« Conozca a sus vecinos. Aprecie las diferencias culturales, raciales y étnicas entre sus vecinos.

 Comparta con sus vecinos sus esfuerzos por volverse mas saludable y ofrezca apoyar los esfuerzos de ellos.

* Haga de su vecindario uno mas seguro al prestarle atencion a sus alrededores e informar de cualquier cosa
que le preocupe.

Lo que se puede hacer acerca de su ambiente fisico

« Aseglrese de que su hogar sea un ambiente seguro. Aseglirese de que tenga equipo de seguridad (tales
como detectores de humo y extintores de incendios) y de que esta libre de riesgos para la salud (como la
pintura con plomo, asbestos y hongo).

* Escoja un lugar donde vivir con aceras, parques y lugares para obtener comida fresca.

* Haga selecciones saludables cada vez que usted compre comida, ya sea en una tienda de comestibles,
restaurante de comida rapida o tienda de conveniencia.

» Apoye y aliente los ambientes libres de humo.

Lo que su Comunidad puede hacer acerca de su ambiente social

* Celebre una fiesta en la cuadra para ayudar a que los vecinos se conozcan entre si.

« Planifique un ‘potluck’ (convivio) en el que cada hogar trae un plato de su cultura.

« Exhorte a los residentes a trabajar hacia un objetivo comuin (tal como un grupo para caminar o hacer ejercicios).

« Inicie un programa de Vigilancia del Vecindario (Neighborhood Watch) para asegurar que su comunidad
sea un ambiente seguro.

Lo que su Comunidad puede hacer acerca de su ambiente fisico

* Luche por la construccion de aceras y parques en su vecindario.

* Exhorte a las tiendas de conveniencia para que carguen productos saludables, tales como frutasy
vegetales frescos.

* Exhorte a la creacién de un jardin de vegetales comunitario.
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BUENA SALUD PARA TODOS

El objetivo es que cada persona en el Condado de DeKalb disfrute de la mejor salud posible, sin importar
su sexo, raza/origen étnico, ingresos, vecindario y todos los demas factores que nos hacen a cada uno de
nosotros ser singulares. Las estrategias para alcanzar este objetivo de ‘buena salud para todos’ incluyen
mejorar el acceso al cuidado de la salud y enriquecer tanto los ambientes sociales como fisicos para que la
gente pueda tomar decisiones que sean faciles y saludables para ellos.

Hay muchas maneras en que los individuos y las comunidades pueden trabajar para mejorar la situacion
de salud de los residentes del Condado de DeKalb. Los individuos pueden adoptar comportamientos sanos,
buscar cuidado médico cuando es necesario y unirse a otros para mejorar el ambiente. Los miembros de Ia
comunidad pueden exhortarse mutuamente y abogar por cambios que resultaran en la salud mejorada.

Las diferencias en los comportamientos, acceso al cuidado de la salud y los ambientes sociales y fisicos
todos contribuyen a disparidades de salud. Sin embargo, las acciones de individuos y comunidades pueden
reducir las brechas en la situacion de la salud y asegurar que todos disfruten de buena salud.

Para mas informacion

« Centers for Disease Control and Prevention, Office of Minority Health and Health Disparities (Centros para el
Control y la Prevencién de las Enfermedades, Oficina de Salud de las Minorias y Disparidades de Salud):
www.cdc.gov/omhd.

« Centers for Disease Control and Prevention, Division of Adult and Community Health (Centros para el
Control y la Prevencion de las Enfermedades, Division de Salud de la Comunidad y de los Adultos):
www.cdc.gov/nccdphp/dach/chaps/.

* Substance Abuse e- Mental Health Services Administration, Center for Substance Abuse Prevention,
(Administracién de Servicios de Servicios de la Salud Mental y del Abuso de Sustancias, Centro para la
Prevencion del Abuso de Sustancias): http://prevention.samhsa.gov.

* U.S. Department of Health and Human Services, Office of Minority Health (Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE.UU., Oficina de salud de las Minorias): www.omhrc.gov.

* DeKalb County Community Development Department (Departamento de Desarrollo de Comunidad de
Condado de DeKalb): 404-286-3308, http://www.co.dekalb.ga.us/commdeyv/.

* DeKalb County Board of Health, Division of Environmental Health (Departamento de Salud del Condado de
DeKalb, Division de Salud Ambiental): 404-508-7900, www.dekalbhealth.net/EnvironmentalHealth.
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LOS OBJETIVOS DE PERSONAS SALUDABLES 2010

Personas Saludables 2010 (HP 2010) es un conjunto nacional de objetivos de prevenciéon de enfermedades
y promocién de la salud mensurables que fueron creados y a ser alcanzados durante la primera década del
nuevo siglo. En la tabla siguiente, selectos indicadores son comparados con DeKalb y Georgia desde el 2007
para medir el progreso hacia alcanzar estos objetivos.

Muertes debido al asma (nifios menores de los —
5 anos de edad =
Promedio de muerte debido a la diabetes | 98 | 6 | <45 |

Promedio de muerte debido al VIH/SIDA
Promedio de muerte debido al homicidio
Promedio de muerte debido a |a lesion no intencional “

Promedio de embarazo en adolescentes (15-17
anos de edad

41.3 3 6

(0]
IA
N

Sindrome de la Muerte Subita Infantil (por cada

1,000 nacimientos vivos) 1.2 1 <0.25

Bebés con bajo peso al nacer (por ciento de 100

nacimientos vivos 10.7 9.5 <5

Reduccion en la proporcién de adultos que esta

obesa (BMI >=30 24 36 <15

Aumento en la proporcion de adolescentes que
participa en la educacién fisica diaria en la escuela 28 N/A

Proporcion de adolescentes que estan obesos

(BMI>=95th percentile by age and sex) 3 14 <3

Reduccion en la proporcion de adolescentes
que fuma cigarrillo en el dltimo mes

*La tasa no pudo ser calculada debido a la pequefia cantidad.
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GLOSARIO DE TERMINOS

A1C: Nivel promedio de glucosa en la sangre analizado parala
diabetes durante los pasados dos o tres meses.

ADHD: Vea el Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (Attention Deficit Hyperactivity Disorder).
Adolescencia: de los 13 a 19 afios de edad.

Adolescente: de los 13 a los 19 afios de edad.

Adultez temprana: 20 a 44 afios de edad.

Adultos de mayor edad: de los 60 a los 74 afios de edad.
Adultos de mediana edad: de los 45 a los 59 afios de edad.
Adultos mayores: de 75 afios de edad y mayores.

Agentes sicotrépicos: Un medicamento usado para reducir el
estrés o tension, sin reducir |a claridad mental.

Analgésicos: Medicamentos para el dolor.

Antipiréticos: Medicamentos para reducir |a fiebre.
Antireumaticos: Medicamentos para reducir la inflamacién
en las coyunturas.

Avios perdidos de vida potencial (Years of Potential Life Lost
o YPLL): Un indice usado para determinar el nimero relativo
de afios potenciales perdidos para una causa especifica de
mortalidad (Vea Metodologia para mas informacién).
Ataque cardiaco: Una condicién causada por la oclusién
parcial o completa de una o mas de las arterias coronarias.
También se le llama infarto del miocardio.

Autismo: Una absorciéon anormal con el yo, marcado por
trastornos de la comunicacién, periodos de atencion cortos y
la incapacidad para tratar a los demas como personas.

BMI: El indice de Masa Corporal (Body Mass Index o BMI) es
una relacion entre el pesoy la estatura que se asocia con la
grasa en el cuerpoy el riesgo a la salud.

BRFSS: Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores
de Riesgo del Comportamiento (Behavioral Risk Factor
Surveillance System Survey o BRFSS) es una encuesta

entre adultos (Vea la seccién de Metodologia para mas
informacion).

Cancer: Una clase de enfermedades que comienzan cuando
las células en parte del cuerpo crecen fuera de control.
Carretera: Carreteras que son parte del sistema de carreteras
estatal del Departamento de Transportacion de Georgia.
Usualmente es una carretera dividida en cuatro carriles, pero
puede tener menos de cuatro carriles.

CDC: Los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de
los EE.UU. es una agencia federal dentro del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.

CHAA: Vea el Community Health Assessment Area (Area de
Evaluacion de la Salud de la Comunidad).

Community Health Assessment Area (CHAA): Un grupo de
extensiones de censo adyacente, utilizado en la asignacion de
geographica basado en los limites del distrito de escuela superior
Complicaciones del embarazo y parto: Complicaciones para
la madre asociadas con el embarazo, el parto y el periodo de
tiempo que rodea estos eventos.

Delitos de indice: Ocho crimenes (asesinato, violacion, robo,
asalto agravado, hurto, latrocinio, robo de vehiculos de motor
e incendio intencional) son usados por el Negociado Federal
de Investigaciones para crear una definicién estandarizada de

clasificacion de crimenes en todo el pais.

Discapacidad: Una condicién fisica, mental o emocional

de larga duracién que puede hacer que sea dificil para una
persona participar en actividades tales como caminar,
vestirse y trabajar fuera del hogar.

Enfermedad cardiaca hipertensiva: Se refiere ala
enfermedad de las arterias coronarias, insuficiencia cardiaca
y agrandamiento del corazén que ocurre debido a la presion
arterial alta.

Enfermedad cardiaca: Incluye el infarto agudo del miocardio,
ateroesclerosis, enfermedad cardiaca reumatica crénica,
enfermedades de |as arterias/capilares, enfermedades de
las venas, enfermedad hipertensiva, cardiopatia isquémicay
otras formas de enfermedad cardiaca.

Enfermedad crénica del higado: Ejemplos incluyen la cirrosis
del higado y la hepatitis crénica.

Enfermedad crénica del pulmén: Ejemplos incluyen el asma,
bronquitis crénica, enfisema y enfermedad pulmonar crénica
obstructiva.

Enfermedad obstructiva del corazén: Los pacientes con
esta condicion tienen bombas del corazon debilitadas, ya sea
debido a ataques cardiacos anteriores o blogueos actuales
(una acumulacion de colesterol u otras sustancias) de las
arterias coronarias.

Enfermedades neurolégicas: Enfermedades relacionadas
con el cerebro, como la meningitis, encefalitis y esclerosis
multiple.

Esquizofrenia: Una clasificacion general para una serie de
trastornos psicéticos con varias manifestaciones cognitivas,
emocionales y del comportamiento.

Estadisticamente significativas: Un resultado o diferencia
que es poco probable que haya ocurrido por casualidad.
Incidencia: Frecuencia de |a ocurrencia de un evento o una
condicion en relacion con la poblacién que se examind.
Infancia: Menor de un afio de edad.

Infarto: Causado por la obstruccién del flujo de sangre al
cerebro o sangrado en el cerebro.

Lesiones intencionales: Lesiones que tienen la intencion de
ocasionarle dafio a otra persona o a la persona misma (por
ejemplo, asalto, homicidio, lesiones autoinfligidas y suicidio).
Lesiones no intencionales: Lesiones que son el resultado de
una accion no planificada o son accidentales (por ejemplo,
accidentes de vehiculos de motor, caidas, ahogamientos,
exposiciones al fuego o humo, envenenamientos). Excluye el
homicidio y el suicidio.

Lesiones sostenidas por accidentes de vehiculos de motor:
Incluye todas las lesiones en las cuales estuvieron implicados
vehiculos de motor.

Morbilidad: Enfermedades o lesiones.

Mortalidad infantil: Una muerte que le ocurre a una persona
de menos de un afio de edad.

Mortalidad prematura: La muerte antes de los 75 afios de
edad.

Mortalidad: Muertes.

Muertes de peatones: Muertes relacionadas con vehiculos
de motor ocurridas a individuos que no estan en un vehiculo
motorizado.

Nifo: Uno a 12 afios de edad.




Obeso(a): Un exceso de grasa corporal. Definido como un
indice de masa corporal (Body Mass Index o BMI) de 30 6 mas
o unas 30 libras o0 mas sobre el peso corporal ideal.
Pediatrico(a): Relacionados con los infantes y los nifios.
Porcentaje de embarazos en adolescentes: Total de
embarazos en mujeres de 10 a 19 afios de edad por cada 1,000
mujeres de 10 a 19 afios de edad.

Porcentaje de YPLL: Afios perdidos de vida potencial después
de un afio de edad y antes de los 75 afios de edad por
poblacién de 100,000.

Porcentaje: Una razon expresada como el nimero de
ocurrencias u observaciones de algtin evento dentro de un
periodo especifico de tiempo dividido ya sea por (a) el nimero
total de ocurrencias posibles de ese evento, o (b) un nimero
estandarizado de unidades.

Presion sanguinea alta: Una presion arterial elevada que
excede repetidamente los 140 sobre 90 mmHg (una presién
sistélica por encima de los 140 con una presién diastélica por
encima de los 90).

Prevalencia: El niimero total de casos de una enfermedad o
un trastorno en una poblacién especifica en un momento de
tiempo.

Raza/origen étnico: Las clasificaciones raciales o étnicas

son tabuladas en grupos raciales mutuamente exclusivos
Asiaticos, Negros, Nativos Americanos y Blancos y grupo
étnico de Hispanos.

Razon ajustada por la edad: Un promedio ponderado de

las tasas de mortalidad especificas de las edades, donde el
peso es la proporcion de las personas en los grupos de edad
correspondientes de una poblacion estandar.

Refugiado: Una persona admitida en los Estados Unidos que
ha sido perseguida o tiene miedo de persecucion por razones
de raza, religion, nacionalidad, membresia en un grupo social
particular u opinién politica.

Rehabilitacion sicosocial: El proceso de restauracion del
funcionamiento y bienestar en la comunidad de un individuo
que tiene una discapacidad siquiatrica (diagnosticado con un
trastorno mental).

Retardacion mental: Funcién intelectual por debajo de lo
normal que tiene su causa o inicio durante el periodo del
desarrollo y usualmente en los primeros afios después del
nacimiento.

SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es la
debilidad del sistema inmunolégico causado por el VIH.
SIDS: Vea Sindrome de la Muerte Subita Infantil (Sudden
Infant Death Syndrome o SIDS).

Sifilis primaria: La primera etapa de la sifilis, caracterizada
por un chancro en el sitio de la infeccién.

Sifilis secundaria: La segunda etapa de la sifilis que se
caracteriza por erupciones en la piel y en la membrana
mucosa.

Sindrome de la Muerte Subita Infantil (Sudden Infant Death
Syndrome o SIDS): El término usado para cualquier muerte
subita e inexplicable de un infante o un nifio muy pequefio.
Sobrepeso: La condicién en la que el peso es mas que lo
normal o saludable para la edad o composicion de |a persona.
Esto se indica usualmente como tener un indice de masa
corporal mas alto de 25, pero mas bajo de 30.

SOH: La Condicion de la Salud (Status of Health o SOH) es una
serie de informes abarcadores de la salud para la comunidad.
Somatizacién: Cuando una persona tiene dolor mental o
emocional que se presenta como dolor fisico.

Tasa de mortalidad especifica a la causa: Total de muertes
por una causa especifica por cada 100,000 de |a poblacién
total.

Tasa de mortalidad especifica de la edad: El total de muertes
en un grupo de edad especifica por cada 100,000 de la
poblacién total en ese grupo de edad.

Tasa de mortalidad infantil: Total de muertes de infantes por
cada 1,000 nacimientos vivos.

Trastorno Bipolar: Un gran trastorno del estado de animo en
los que ocurren episodios maniacos y depresivos.

Trastorno de Ajuste: Un individuo que falla en ajustarse
adecuadamente a las nuevas condiciones de su vida.
Trastorno de ansiedad por separacion: La ansiedad sobre la
posible pérdida de cualquier otra persona u objeto del cual Ia
persona se ha convertido en dependiente.

Trastorno de Ansiedad: Cualguiera en un grupo de afecciones
mentales que incluya el trastorno de panico con o sin
agorafobia.

Trastorno de dependencia de sustancias: Un patrén

mal adaptado del consumo de alcohol, drogas u otras
sustancias, con tolerancia o los sintomas de abstinencia,
comportamiento de bisqueda de drogas y una falta de éxito
en |a descontinuacién del uso, en detrimento a las actividades
sociales, interpersonales y ocupacionales.

Trastorno de la Conducta: Una clasificacion psiquiatrica
general que abarca una variedad de patrones de
comportamiento en los cuales |a persona afectada repetitiva
y persistentemente viola los derechos, privilegios y privacidad
de los demas.

Trastorno del comportamiento disruptivo: Un término para
cubrir una variedad de trastornos psiquiatricos que tienen

el comportamiento disruptivo como una caracteristica
significativa.

Trastorno del estado de animo: Cualquier trastorno mental
que tiene una perturbacién del estado de animo como la
caracteristica predominante.

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder o ADHD): Un
trastorno caracterizado por la hiperactividad, déficit de
atencion e impulsividad.

Trastorno sicético: Un término general para una serie de
trastornos mentales graves de origen organico o emocional.
VIH: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana que causa el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

YPLL: Ver Afios perdidos de vida potencial (Years of Potential
Life Lost o YPLL).

YRBS: La Encuesta Sobre Comportamientos de Riesgo en
Jévenes (Youth Risk Behavior Survey o YRBS) es una encuesta
entre estudiantes de escuela secundaria (Vea la seccién de
Metodologia para mas informacion).




FUENTES

* Informe de la tuberculosis de Georgia de 2007. Departamento de Recursos Humanos de Georgia, Divisidn de Salud
Pablica, Atlanta, Georgia, octubre de 2008. Publicacion Nam.: DPH08.327HW.

* Resumen de Datos de Georgia de 2008: Vigilancia de VIH/SIDA. Departamento de Recursos Humanos de Georgia,
Division de Salud Publica, Atlanta, Georgia, 16 de octubre de 2008. Publicacién Nam.: DPHO8.302HW.

* La Guia del Condado de Georgia 2009, Universidad de Georgia.

* Tablas del Sistema de Informacién Regional de Atlanta (Atlanta Region Information System o ARIS).

* Comision Regional de Atlanta, Tabla de Estimados de la Comisién Regional de Atlanta, estimados de la poblacién de 2005.
* Centro para los sobrevivientes de tortura y trauma, Departamento de Salud del Condado de DeKalb.

* Centros para el Control y la Prevenciéon de las Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention o CDC),
Conteo Nacional de Casos del virus del Nilo Occidental, www.cdc.gov.

* Encuesta del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo del Comportamiento del Condado de DeKalb (DeKalb
County Behavioral Risk Factor Surveillance System Survey o BRFSS), 2005-2007. Junta de Salud del Condado de DeKalb.

* Encuesta sobre comportamientos de riesgo en jovenes (Youth Risk Behavior Survey o YRBS).
* Programa de Salud Dental, Departamento de Salud del Condado de DeKalb .

* Manual Estadistico y Diagndstico de Desérdenes Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders o
DSM-IVTR)m Cuarta Edicién, http://allpsych.com/disorders/dsm.html.

* Registro Abarcador del Cancer en Georgia (Georgia Comprehensive Cancer Registry), Departamento de Salud de la
Comunidad de Georgia, Division de Salud Pablica 2009.

* Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Pablica, Seccion de Epidemiologia del VIH/SIDA.

* Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica, Seccién de Enfermedades
Infecciosas, Unidad de Salud de los Refugiados.

* Metas de Personas Saludables 2010 (Healthy People 2010). Sacado el 19 de agosto de 2009, de
http://www.healthypeople.gov.

» Clasificacion Internacional de Enfermedades (International Classification of Diseases), Novena Revision,
Modificacion Clinica (Clinical Modification), Sexta Edicion, 2009.

* Morbilidad y Mortalidad en Personas con Enfermedades Mentales Serias, Asociacién Nacional de Directores de
Programas Estatales de Salud Mental, octubre de 2006.

* Sistema de Informacion Estadistica Analitica En Linea (Online Analytical Statistical Information System u OASIS),
Departamento de Salud de la Comunidad de Georgia, Division de Salud Publica, http://0ASIS.state.ga.us/.

* Programa de Refugiados, Departamento de Salud del Condado de DeKalb.

* Comisionado de los Refugiados de las Naciones Unidas (United Nations High Commissioner for Refugees o
UNHCR), www.unhcr.org.

* Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta de la Comunidad Americana de 2005-2007, Perfil de Datos, Georgia.
* Negociado del Censo de los EE.UU., Censo de 2000.

e Organizacion Mundial de la Salud, http://www.who.int/en/.




RECURSOS y SERVICIOS

Departamento de Salud del Condado de DeKalb ( www.dekalbhealth.net)

Centro de Salud del Este de DeKalb
2277 S. St. Mtn-Lithonia Road

Lithonia, GA 30058

Teléfono: 770-484-2600

Servicios: Pruebas preliminares de la visién,
WIC, Salud de las mujeres, Salud de los
Nifos, Inmunizaciones, Salud de los
Adolescentes y Desarrollo de la Juventud

Centro Eleanor L. Richardson

445 Winn Way, Decatur, GA 30030
Teléfono: 404-294-3700

Servicios: Pruebas de ETS/VIH, Tratamiento
del VIH, Evaluacién y Promocién de la Salud,
Salud Ambiental, Salud del Refugiado,
Centro para Sobrevivientes de la Tortura

y el Trauma, Salud Ocupacional, Récords
Vitales
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€ Centro de Salud Kirkwood
30 Warren Street, Atlanta, GA 30317
Teléfono: 404-370-7360
Servicios: Pruebas de ETS/VIH, TB, Dentales,
Pruebas preliminares de la visién, WIC,
Salud de las Mujeres, Salud de los Nifios,
Inmunizaciones, Salud de los Adolescentes y
Desarrollo de la Juventud

Centro de Salud del Norte de DeKalb
3807 Clairmont Road, Chamblee, GA 30341
Teléfono: 770-454-1144

Servicios: Pruebas de ETS/VIH, TB,

Dentales, Pruebas preliminares de la vision,
WIC, Salud de las Mujeres, Salud de los
Nifios, Inmunizaciones, Medicina para los
vigjes

© Centro de Salud del Sur de DeKalb
3110 Clifton Springs Rd
Decatur, GA 30034
Teléfono: 404-244-2200
Servicios: Pruebas de ETS/VIH, TB,
Dentales, Pruebas preliminares de
la visién, WIC, Planificacién Familiar,
Salud de las Mujeres, Salud de los
Nifios, Inmunizaciones, Salud de los
Adolescentes, Desarrollo de la Juventud

Centro T.0. Vinson

440 Winn Way, Decatur, GA 30030
Teléfono: 404-294-3762

Servicios: Pruebas de ETS/VIH, TB,
Dentales, Pruebas preliminares de la
visién, WIC, Salud de las Mujeres, Salud
de los Nifios, Inmunizaciones, Salud de los
Adolescentes y Desarrollo de la Juventud
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Kaiser Permanente ( www.kaiserpermanente.org )

@ Centro Médico Crescent

200 Crescent Centre Parkway
Tucker, GA 30084

Teléfono: 770-496-3414
Servicios: Medicina de Adultos, Servicios
del Comportamiento, Dermatologia,
Endocrinologia,Educacion de Salud,
Laboratorio, Nutricién, Obstetricia/
Ginecologia, Medicina Pedidtrica/
Adolescentes, Farmacia, Podologia,
Siquiatria, Reumatologia y Rayos-X

© Centro Médico Panola

5440 Hillandale Drive

Lithonia, GA 30058

Teléfono: 770-322-2777

Servicios: Medicina de Adulto, Educacién
para la Salud, Nutricién, Obstetricia/
Ginecologia, Pediatria/Adolescente de
Medicina, Farmacia y Mamografia de
Rutina

©) Centro Médico Stonecrest
8011 Mall Parkway, Lithonia, GA 30038
Teléfono: 678-323-7510
Servicios: Medicina de Adulto,
Comportamiento de la salud, Ginecologia,
Limitados de Laboratorio, Pediatria/
Adolescente de Medicina, Farmacia y
Rayos X




DeKalb Medical ( www.dekalbmedical.org)

@ DeKalb Medical en Downtown Decatur

450 North Candler Street

Decatur, GA 30030

Teléfono: 404-501-6260

Servicios: Cuidado Agudo a Largo Plazo
(tiempo de recuperacion adicional para

las enfermedades serias, rehabilitacién,
etc.), Servicios de Rehabilitacién, Enfermeria
Intensiva y Cuidado Respiratorio con
Servicios Terapéuticos, Especialistas en el
Cuidado de Heridas
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@ DeKalb Medical en Hillandale

2801 DeKalb Medical Pkwy

Lithonia, GA 30058

Teléfono: 404-501-8000

Servicios: Cuidado Médico en Reclusion,
Cirugia en Reclusién y Ambulatoria,

Unidad de Cuidado Intensivo, Departamento
de Emergencia, Tecnologia de Imdgenes
Diagnésticas, 100 camas privadas

®

DeKalb Medical en North Decatur
2701 North Decatur Road

Decatur, GA 30033

Teléfono: 404-501-1000

Servicios: Servicios de Emergencia las 24
horas del dia, Comisién del Cancer, Centro
de Cancer acreditado, Programas de
Promocién de la Salud y Centro de Bienestar,
Nuevo Centro de Maternidad, Centro
Quirdrgico para la Pérdida de Peso, Nuevo
Centro de Soluciones Conjuntas, Servicios
Quirdargicos, Servicios de Rehabilitacién en
Reclusion y Ambulatorios, Centro de
Trastornos del Suefio, Servicios
Cardiovasculares, Centro Abarcador para el
Cuidado de las Heridas
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Children’s Healthcare of Atlanta ( www.choa.org)

@ Children’s Healthcare en North Druid Hills

1605 Chantilly Drive NE, # 200

Atlanta, GA 30324

Teléfono: 404-785-8180

Servicios: Ortética y Prostéticos, Servicios
de Rehabilitacién, Medicina Deportiva

Children’s Healthcare of Atlanta en
Egleston

1405 Clifton Road NE, Atlanta, GA 30322
Teléfono: 404-785-6000

Servicios: Cancer y Trastornos de la Sangre,
Fibrosis Cistica, Emergencia, Corazdn,
Radiologia, Suefio, Quirdrgico, Transplante
y otros

Children’s Healthcare of Atlanta en
Hughes Spalding

35 Jesse Hill Jr. Drive SE, Atlanta, GA 30303
Teléfono: 404-785-9500

Servicios: Autismo, Asma, Perlesia

Cerebral, Proteccién de los Nifios,
Emergencia, Neurociencia, Células
Falciformes, y Clinicas de Cuidado de
Especialidad para el Paciente Ambulatorio

(D Children’s Healthcare of Atlanta en

Scottish Rite

1001 Johnson Ferry Road NE

Atlanta, GA 30342

Teléfono: 404-785-5252

Servicios: Emergencia, Radiologia, Centro
del Suefio, Quirtirgicos y Otros

Emory - Children’s Center

2015 Upper Gate Drive, Atlanta, GA 30322
Teléfono: 404-778-2400

Servicios: Alergia/Inmunologia,
Endocrinologia/Diabetes,
Gastroenterologia/Hepatologia/Nutricién,
Hematologia/Oncologia, Enfermedades
Infecciosas, Genética Médica, Nefrologia,
Neurologia y Reumatologia

@ Marcus Autism Center - Facilidad

©

Principal, Atlanta

1920 Briarcliff Road, Atlanta, GA 30329
Teléfono: 404-785-9400

Servicios: Espectro del Autismo/Trastornos

del Desarrollo Pervasivo, Sindrome de Alcohol
Fetal y de Exposicién a las Drogas, Trastornos
del Comportamiento, Trastornos de
Alimentacidn Pedidtricos, Neurodesarrollo
Pedidtrico, Proyecto de Evaluacion y Terapia de
los Estudiantes

Centro Principal de Cuidado - Chamblee
4166 Buford Highway, Suite 1102
Atlanta, GA 30345

Teléfono: 404-785-8160

Servicios: Cuidado Principal

@) Children’s Healthcare of Atlanta

en Office Park

1600 Tullie Circle, Atlanta, GA 30329
Teléfono: 404-785-7000

Servicios: Servicios Administrativos,
Fundacion de Nifios, Recursos Humanos,
Centro de Aprendizaje, Cuentas de Pacientes




Departamento de Servicios de la Comunidad de DeKalb (www.dekcsb.org)
Linea de Teléfono de Acceso Central para todas las localidades: (404) 892-4646.

CHOICE Program

2277 S. Stone Mountain-Lithonia Road

Lithonia, GA 30058

Servicios: Programa de habilitacién de dias basados en la comunidad para los individuos con discapacidades del desarrollo

Clifton Springs Center

3102 Clifton Springs Road

Decatur, GA 30034

Servicios: Apoyo comunitario; Servicios de salud mental para pacientes adultos, adolescentes y nifios ambulatorios

Criminal Justice Services

4425 Memorial Drive

Decatur, GA 30032

Servicios: Servicios clinicos y tratamiento para el abuso de sustancias, Programa de intervencion en casos de violencia familiar

Programa Crossroads

3100 Clifton Springs Road
Decatur, GA 30034

Servicios: Empleo y apoyo de pares

DeKalb Addiction Clinic

455 Winn Way GA-S00 %
Decatur, GA 30030 - B |
Servicios: Tratamiento del Abuso de Sustancias, Servicios del Trastorno de Estrés Post-Traumdtico N

DeKalb Enterprises X
4781 Lewis Road L i @ \

Stone Mountain, GA 30083 L i "
Servicios: Refugio y experiencia de trabajo integrada en la comunidad % County
DeKalb Evaluation Clinic @ | [21]

440 Winn Way . i f 4
Decatur, GA 30030 o 0
Servicios: Evaluaciones, Servicios de consejeria y siquidtricos para individuos con i @ ,ef 5
discapacidades del desarrollo ]

- L A
DeKalb Regional Crisis Center LETE |
450 Winn Way

Decatur, GA 30030
Servicios: Servicio para crisis las 24 horas del dia, los siete dias de la semana

DeKalb Services Center

2660 Osborne Road, NE

Atlanta, GA 30319

Servicios: Habilitacién durante el dia, apoyo durante el dia y actividad de trabajo para los individuos con discapacidades del desarrollo

North DeKalb Center
3807 Clairmont Road
Chamblee, GA 30341
Servicios: Rehabilitacién sicosocial; Servicios de salud mental para adultos

The Kirkwood Center

23 Warren Street, SE

Atlanta, GA 30317

Servicios: Rehabilitacién sicosocial ambulatoria para adultos mayores, adultos, adolescentes y nifios

Winn Way Center

445 Winn Way

Decatur, GA 30030

Servicios: Servicios ambulatorios de salud mental para adultos y nifios; Servicios residenciales de salud mental







El Departamento de Salud del Condado de DeKalb agradece a los que apoyan el Informe
2010 Sobre la Salud del Condado de DeKalb:

-
@
8L . - DeKalb .0,
K Children's Medical 8% |KAISER PERMANENTE.
Pushing Beyond

Board of Health

Vea el Informe 2010 Sobre la Salud del Condado de DeKalb en linea, visitando al:
www.dekalbhealth.net



