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(©6) 2 ) A g
GEORGIA A- Tasa de nacimientos prematuros del 7.8 al 8.1%.
@y B+ Tasa de nacimientos prematuros del 8.2 al 8.5%.
:ng)s B Tasa de nacimientos prematuros del 8.6 al 8.9%.
B- Tasa de nacimientos prematuros del 9.0 al 9.2%.
ALASKA FLORIDA Tasa de nacimientos prematuros del 9.3 al 9.6%.
(9.8) (10.5)
Tasa de nacimientos prematuros del 9.7 al 10.0%.
HAWAII PUERTO RICO Tasa de nacimientos prematuros del 10.1 al 10.3%.
(10.0) (11.6)
Tasa de nacimientos prematuros del 10.4 al 10.7%.
Tasa de nacimientos prematuros del 10.8 al 11.1%.
No se incluye a Puerto Rico en el total de Estados Unidos.
., ., i L . Tasa de nacimientos prematuros del 11.2 al 11.4%.
"Prematuro" es menos de 37 semanas de gestacion completas, en funcion del célculo obstétrico de la edad gestacional.
Fuente: Las tasas de nacimientos prematuros provienen de los datos de natalidad finales de 2019 del Centro Nacional de Estadisticas de F La;de nacimientos prematuros superior o igual al

Salud. El Centro de Datos Perinatales de March of Dimes asigno las calificaciones.

UN MOMENTO DE ASOCIACION Y ACCION: EXAMEN DE LA CRISIS DE SALUD MATERNO-INFANTIL EN EE. UU. Y LAS POLITICAS NECESARIAS PARA CAMBIAR
March of Dimes recomienda acciones de politica estatal fundamentadas en abordar las disparidades en los resultados de salud materno-infantil, ver
www.marchofdimes.org/reportcard

Para mas detalles sobre las fuentes y calculos de los datos, consultar las Notas técnicas. Escanee el Codigo QR a la derecha para tener acceso a todo el Boletin de
calificaciones de EE. UU.
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SALUD INFANTIL

Se muestran tasas agrupadas En los Estados
de nacimientos prematuros de Unidos, la tasa de

2017-2019 para cada uno de los nacimientos

cinco grupos raciales y étnicos 9.2

con tabulacién cruzada. El prematuros entre las
grupo racial/étnico con la tasa personas negras es
mas alta se compara con la tasa _ 9.8 51% mds alta que la
tasa entre todas las

combinada de todos los otros
grupos raciales/étnicos

Indigena Americana/Indigena de Alaska 1.7 otras personas.
_ 14’0

RAZA/ETNIA

(] 5 10 15
Por je de imi vivos en 2017-2019 (promedio) que

nacen prematuros

DISPARIDAD DE RAZA Y ETNIA PORESTADO indice de disparidad de EE. UU.

El indice de disparidad de March of Dimes mide y controla el progreso hacia la eliminacién de las disparidades
raciales/étnicas en el nacimiento prematuro. Se basa en la metodologia de Healthy People 2020 y compara el
grupo con la tasa de nacimientos prematuros mas baja con el promedio de todos los otros grupos. Se evalua el
progreso comparando el indice de disparidad actual con un indice de disparidad de referencia. Un indice de
disparidad mas bajo es mejor y un indice de disparidad de 1 indica que no hay disparidad.

Elindice de disparidad de EE. UU.
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UN MOMENTO DE ASOCIACION Y ACCION: EXAMEN DE LA CRISIS DE SALUD MATERNO-INFANTIL EN EE. UU. Y LAS POLITICAS NECESARIAS PARA CAMBIAR @ %= W@
March of Dimes recomienda acciones de politica estatal fundamentadas en abordar las disparidades en los resultados de salud materno-infantil, ver ey, _"' A
www.marchofdimes.org/reportcard {\&TI‘Q M‘. S
Para mas detalles sobre las fuentes y célculos de los datos, consultar las Notas técnicas. Escanee el Cddigo QR a la derecha para tener acceso a todo el Boletin de By ey
calificaciones de EE. UU. ﬁ
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SALUD INFANTIL

MORTALIDAD TASA DE e
INFANTIL MORTALIDAD E;
8
Las tasas de mortalidad infantil son una I N FANTI I' § £
indicacion de la salud general. Las causas 8 —0-—90-—0-00-90000-0-9
principales de mortalidad infantil incluyen 30
defectos de nacimiento, prematuridad, bajo 5 6 g g 66 64 61 61 60 60 58 59 59 58 57 56
peso al nacer, complicaciones maternas y o
sindrome de muerte subita del lactante. 2008 2019

TASA POR RAZA
Y ETNIA

Se muestran las tasas de mortalidad
infantil de 2018 por 1,000 nacimientos
vivos por cada una de los grupos raciales y
étnicos puenteados. La tasa mas alta de
mortalidad infantil se observa en mujeres
no hispanas de raza negra.

RAZA/ETNIA
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(o] 2 4 6 8 10 12
Tasa de mortalidad infantil por cada 1,000 nacimientos vivos

MORTALIDAD INFANTIL PORESTADO oo 1000 nacimientos visos

WASHINGTON 506

(40

MONTANA NORTH DAKOTA
4.6) (7.4) MINNESOTA

(4.5) 8
OREGON
(47) -
IDAHO SOUTH DAKOTA
(4.4) ()]

IoWA
(5.0)

P VERMONT (28) ‘maINE
‘ 2

NEW ®—— NEW HAMPSHIRE (3.1)
JORK @——— MASSACHUSETTS (3.6)

(4.3)
'\ RHODE ISLAND (5.8)
CONNECTICUT (4.4)

®—— NEW JERSEY (4.3)

F DELAWARE (6.2)

MARYLAND (5.9)

NEBRASKA

NEVADA (5.0)

(5.6) Tl

(51)

COLORADO

;)
cALI(Z(:)RNIA @.7) 2 DISTRICT OF COLUMBIA

o ~ TASA DE MORTALIDAD
TENNESSEE ! INFANTIL POR CADA 1,000
— NACIMIENTOS VIVOS
"‘('m)'" OKLAHOMA ) y

5.2 NEW MEXICO 1) 700 més

(5.6) .
N

GEORGIA .2 - 6.
}ALABAMA \ " 70) 62-69
a (

58-61

|
\
50-57

ALASKA
(4.8)

4.9 o menos

HAWAII PUERTORICO 7
(51) (6.5) -

March of Dimes recomienda acciones de politica estatal fundamentadas en abordar las disparidades en los resultados de salud materno-infantil, ver
www.marchofdimes.org/reportcard

Para mas detalles sobre las fuentes y célculos de los datos, consultar las Notas técnicas. Escanee el Cddigo QR a la derecha para tener acceso a todo el Boletin de
calificaciones de EE. UU.
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ESTADOS UNIDOS

Existe una conexién critica entre la salud infantil, la salud materna y la salud de una familia. Todas dependen de su contexto social vivido,
de la calidad y accesibilidad de la atencién de salud y de las politicas dentro de un estado. Cada factor puede brindar informacién sobre
c6mo un estado atiende a su poblacién.

INDICE DE VULNERABILIDAD SOCIAL

El lugar donde usted vive importa.

March of Dimes ofrece la oportunidad de examinar los determinantes sociales de salud a nivel de condado utilizando el indice de vulnerabilidad
social (SVI por sus siglas en inglés). Las poblaciones socialmente vulnerables corren mas riesgo de experimentar resultados deficientes de salud
durante una emergencia de salud publica. Los mismos factores que se aplican en el indice, también aportan a los resultados deficientes de
salud materna e infantil, incluyendo el acceso deficiente al cuidado de maternidad. Las diferencias en los condados se miden mediante 15
factores sociales, agrupados en cuatro areas que incluyen: condicion socioeconémica; composicion y discapacidad del hogar; condicion de
minoria e idioma; tipo de vivienda y transporte. Cada aspecto del indice utiliza factores fisicos o sociales que ayudan a estimar donde los
resultados deficientes de salud pueden ser mas prevalentes.

El SVI general para cada condado representa el nivel de vulnerabilidad en relacion a otros condados en el estado. La medida del SVI siempre es
un numero entre O y 1. Un SVI mas bajo indica una vulnerabilidad mas baja y un SVI mas alto indica una vulnerabilidad mas alta.

Vulnerabilidad mas baja
0.0-0.29

M 0.30-0.59

[l 06010

Vulnerabilidad méas alta

| losdatos noestan
disponibles

MEDIDAS CLINICAS

Su atencion de salud importa.

El acceso y la calidad de la atencion de
salud antes, durante y después del
embarazo pueden afectar los resultados de
salud en el futuro. Una cesérea innecesaria

25.6

POR CIENTO
TASAS DE CESAREA DE BAJORIESGO

14.9

POR CIENTO
CUIDADO PRENATAL INADECUADO

puede producir complicaciones de salud y
un cuidado prenatal inadecuado puede
ignorar hitos importantes en el embarazo.

Esta tasa muestra las cesareas realizadas en
personas embarazadas por primera vez, con
un solo bebé, posicionado cabeza abajo y al
menos con 37 semanas de embarazo.

Porcentaje de personas que recibieron
cuidado a partir del quinto mes o después,
o cuyo cuidado incluyé menos del 50% de
la cantidad apropiada de visitas para la
edad gestacional del bebé.

UN MOMENTO DE ASOCIACION Y ACCION: EXAMEN DE LA CRISIS DE SALUD MATERNO-INFANTIL EN EE. UU. Y LAS POLITICAS NECESARIAS PARA CAMBIAR
March of Dimes recomienda acciones de politica estatal fundamentadas en abordar las disparidades en los resultados de salud materno-infantil, ver

www.marchofdimes.org/reportcard

Para mas detalles sobre las fuentes y célculos de los datos, consultar las Notas técnicas. Escanee el Cddigo QR a la derecha para tener acceso a todo el Boletin de

calificaciones de EE. UU.
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ESTADOS UNIDOS

SALUD MATERNA

ADOPTADA

EN 39 ESTADOS
(INCLUIDO D.C.)

ACCION RECIENTE

EN19 ESTADOS
(INCLUIDO D.C.)

3 ESTADOS EXTENDIERON

TOTALMENTE LA
COBERTURA

LEGISLACION
EN 30 ESTADOS

13 ESTADOS
REEMBOLSAN
LA ATENCION
DE DOULAS

38 ESTADOS

(INCLUIDO D.C.)
REVISAN LAS MUERTES
MATERNAS HASTA UN
ANO DESPUES DEL
NACIMIENTO

45 ESTADOS

EXPANSION DE MEDICAID

La expansion de Medicaid para cubrir a las personas hasta el 138% del nivel federal de pobreza puede
desempeniar una funcion esencial en mejorar la salud materno-infantil. La expansion de Medicaid redujo
las tasas de personas no aseguradas en edad reproductiva. El mayor acceso y utilizacion de la atencion
médica se asocian en gran medida a esta expansion de Medicaid. 7

ACCION RECIENTE SOBRE LA EXTENSION DE MEDICAID

La adopcion de esta politica permite que las personas califiquen para cobertura de Medicaid en relacién al
embarazo por mas de los 60 dias estandar después del embarazo hasta por un afo.8 Extender esta
cobertura tipicamente exige tanto la sancion de una ley estatal como una asignacion ademas de una
exencion bajo la Seccion 1115 a fin de recibir una contribucion paralela federal.9 Tres estados extendieron
los beneficios completos de Medicaid actualmente.

POLITICA SOBRE PARTERIA

Las parteras son profesionales de la salud que pueden formar parte del equipo de atencion del parto o ser
independientes para brindar atencion prenatal, de parto y posparto. Los estados que tienen politicas que
permiten la practica de parteras a nivel directo y personal de enfermeria certificado en parteria pueden
aumentar el acceso a la atencion, especialmente en areas de bajos recursos. El cuidado de parteria puede
reducir aun mas las intervenciones médicas que aportan al riesgo de la mortalidad y morbilidad materna
en los embarazos iniciales y posteriores, bajar los costos y posiblemente mejorar la salud de las personas
que dan a luz y los bebés.

LEGISLACION SOBRE DOULAS

Doulas son profesionales no clinicos que brindan apoyo emocional y fisico a las personas durante el
periodo perinatal, incluyendo el nacimiento y posparto.14 El mayor acceso a doulas puede ayudar a
mejorar los resultados del parto y reducir las tasas mas altas de morbilidad y mortalidad materna entre las
personas de color en los Estados Unidos. El apoyo de doulas no esta cubierto rutinariamente por el
seguro de salud. La cobertura de seguro para el apoyo de doulas a través de Medicaid, el Programa de
Seguro de Salud Infantil, un seguro privado u otros programas puede ser una manera de mejorar los
resultados del parto.

COMITE DE REVISION DE LA MORTALIDAD MATERNA (MMRC)

Estos comités investigan las muertes relacionadas con el embarazo para determinar las causas subyacentes
de muerte y responder para mejorar las condiciones y practicas. Los comités pueden estar integrados por
representantes de salud publica, enfermeria, medicina materno-fetal, obstetricia y ginecologia, parteria,
grupos de defensa de pacientes y organizaciones comunitarias.10 Los estados que cuentan con un MMRC
estan mejor equipados para prevenir las muertes relacionadas con el embarazo. Los estados que revisan las
muertes relacionadas con el embarazo hasta un afo después del embarazo nos ayudaran mas a entender
todas las causas de mortalidad relacionada con el embarazo.

COLABORACION EN LA CALIDAD EN LA ATENCION PERINATAL

(INCLUIDO D.C.) La PQC crea alianzas con las familias, agencias estatales clave y organizaciones para identificar e iniciar
TIENEN REDES DE programas o procedimientos que mejoran la calidad de la atencion en entornos clinicos. El trabajo
h realizado por la PQC en la nacién se enfoca en un método de aprendizaje de colaboracién entre los
COLABORACIONENLA profesionales de la salud y los miembros de la PQC. 12
CALIDADDELA
ATENCION PERINATAL
(PQC) PARA MEJORAR
LA CALIDADDELA
ATENCION.
UN MOMENTO DE ASOCIACION Y ACCION: EXAMEN DE LA CRISIS DE SALUD MATERNO-INFANTIL EN EE. UU. Y LAS POLITICAS NECESARIAS PARA CAMBIAR @AEN D
March of Dimes recomienda acciones de politica estatal fundamentadas en abordar las disparidades en los resultados de salud materno-infantil, ver f_w = G

www.marchofdimes.org/reportcard

Para mas detalles sobre las fuentes y célculos de los datos, consultar las Notas técnicas. Escanee el Codigo QR a la derecha para tener acceso a todo el Boletin de

calificaciones de EE. UU.
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MAMAS M, 100 CIUDADES DE EE. UU. CON EL MAYOR NUMERO DE NACIMIENTOS
S es. ™ TASAS DE NACIMIENTOS PREMATUROS Y CALIFICACIONES DE 2019

El Boletin de calificaciones de EE. UU. de March of Dimes de 2021 Irvine, CA 5.2
asigna calificaciones a las 100 ciudades con el mayor nimero de Ramapo, NY 5.2
nacimientos vivos en 2019. Las calificaciones del Boletin se asignan Seattle, WA 6.9
comparando la tasa de nacimientos prematuros de 2019 en una ciudad Irving, TX
con el objetivo del 8.1 por ciento de March of Dimes para el ano 2020.

Plano, TX 78

Portland, OR 8.2

San Francisco, CA 8.5
Brownsville, TX 11.5  NorthLas Vegas, NV 12.8 Oklahoma City, OK 13.3

Cincinnati, OH 11.5  StlouisCity, MO  12.8 Cleveland, OH 13.8

Columbus, OH 1.6 V\{insfon-Salem, NC 129 Mina}Jkee, wi 13.8 San Diego, CA 8.6
Atlanta, GA 1.7 Birmingham, AL 13.0 Detroit, Ml 14.6 Austin, TX 8.9
Corpus Christi, TX 1.7 Rochester, NY 13.0

Mesa, AZ 8.9

Omaha, NE 1.7 Norfolk City, VA 13.2 Riverside, CA 8.9

Grand Rapids, MI 1.8

Fayetteville, NC 1.9 Modesto, CA 9.0

Houston, TX 1.9 New York City, NY 9.1

Dayton, OH 121 B Sacramento, CA 9.1

Toledo, OH 12.2 San Jose, CA 91

San Antonio, TX 12.4 Raleigh, NC 9.2

Buffalo, NY 12.5

Baton R.ouge, LA 12.7 B' Denver, CO 93

Memphis, TN 12.7
Durham, NC 9.3

?uel:la?(r)lian& LA E; Long Beach, CA 9.3
Fontana, CA 9.4

Newark, NJ 128 Fort Wayne, IN 9.4
Oakland, CA 9.4
Los Angeles, CA 9.5
Salt Lake City, UT 9.5
Anaheim, CA 9.6
El Paso, TX 9.6
Stockton, CA 9.6
Aurora, CO 9.7
Garland, TX 9.7
Reno, NV 9.7

Lubbock, TX 1.2 Santa Ana, CA 9.7

Orlando, FL 1.2 St Paul, MN 9.7

San Bernardino, CA 112 Anchorage, AK 9.8

Colorado Springs, CO 11.3 Arlington, TX 9.8

Greensboro, NC 1.4 Brookhaven, NY 9.8

Philadelphia, PA 1.4 Boston, MA 9.9
Chula Vista, CA 9.9
Glendale, AZ 9.9

Islip, NY 10.8 Hempstead, NY 10.0

Honolulu, HI 10.9 Phoenix, AZ 10.0

Chicago, IL 1.0

Fort Worth, TX 1.0

Laredo, TX 1.0

Las Vegas, NV 1.0 Lincoln, NE 10.2

Lexington-Fayette, KY 11.0 Dallas, TX 10.4 Kansas City, MO 10.5 Jersey City, NJ 10.7 Bakersfield, CA 10.3

Charlotte, NC 11 Des Moines, IA 10.4 Louisville, KY 10.5 Miami, FL 10.7 Tucson, AZ 10.3

Pittsburgh, PA 11 District of Columbia ~ 10.4 Nashville-Davidson, TN 10.5 Virginia Beach City, VA 10.7

Wichita, KS M1 Fresno, CA 10.4  Tampa, FL 10.6

Minneapolis, MN 10.4  Albuquerque, NM 10.7
CALIFICACION Y RANGO

A A- B+ B B- C+ C C- F

Menos de o 7.8%-8.1% 8.2%-8.5% 8.6%-8.9% 9.0%-9.2% 9.3%-9.6% 9.7%-10.0%  10.1%-10.3%  10.4%-10.7%  10.8%-11.1%  11.2%-11.4% 11.5% o mas
iguala7.7%

Notas:

« “Prematuro” es menos de 37 semanas de gestacion, basado en el célculo obstétrico de la edad gestacional.

« Las ciudades representan aquellas con el mayor numero de nacimientos vivos de todas las ciudades con una poblacién de mas de 100,000, como lo define el Centro
Nacional de Estadisticas de Salud.

« *Los datos de Honolulu representan la combinacién de la ciudad y el condado de Honolulu.

« Ver mas informacion en el Boletin de calificaciones de EE. UU. de March of Dimes de 2021.

Fuente: Centro Nacional de Estadisticas de Salud, datos de natalidad finales de 2019. Preparado por: Centro de Datos Perinatales de March of Dimes, 2021



NACIMIENTO PREMATURO: DEFINICION Y FUENTE

El nacimiento prematuro es el nacimiento con menos de 37 semanas de gestacion, basado en el calculo obstétrico de la edad gestacional. Los datos
utilizados en este boletin de calificaciones provienen de los documentos de natalidad del Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS), compilados de
datos suministrados por las 57 jurisdicciones de estadisticas demograficas, a través del Programa Cooperativo de Estadisticas Demograficas.! Esta fuente
nacional de datos se empled para que los datos sean comparables para cada boletin de calificaciones especifico de cada estado y jurisdiccion. Los datos
consignados en el boletin pueden diferir de aquellos obtenidos directamente de los departamentos de salud estatales o locales y de las agencias de
estadisticas demograficas, debido al momento en que se presentan los datos y se manejan los datos faltantes. Las tasas de nacimientos prematuros que
aparecen en la parte superior del boletin se calcularon con los datos de natalidad finales de 2020 de NCHS. Las tasas de nacimientos prematuros en la
grafica de tendencias provienen de los datos de natalidad finales de 2010-2020 de NCHS. Las tasas de nacimientos prematuros por condado y por ciudad
provienen de los datos de natalidad finales de 2019 de NCHS. Las tasas de nacimientos prematuros para las categorias raciales y étnicas con tabulacion
cruzada se calcularon con los datos de natalidad finales de 2017-2019 de NCHS. Las tasas de nacimientos prematuros se calcularon como el niumero de
nacimientos prematuros dividido por el nimero de nacimientos vivos con edad gestacional conocida, multiplicado por 100.

METODOLOGIA DE CALIFICACION

En 2019 se introdujeron rangos ampliados de calificaciones. Los rangos de n RANGO D ASAS U

calificaciones siguen basandose en las desviaciones estandar de las tasas de ACIG NACIMIENTOS PREMA RC

nacimientos prematuros finales de los estados y del Distrito de Columbia de 2014 CR RIOS DE P ACIO

con respecto al objetivo de March of Dimes del 8.1 por ciento para el afo 2020. Se o .

determinaron las calificaciones utilizando la siguiente férmula de puntaje: (tasa de A 13753;6 nacimientos prematuros menos de o igual
. ‘o

nacimientos prematuros de cada jurisdiccion - 8.1 por ciento) / desviacion estandar
de las tasas de nacimientos prematuros finales de los estados y del Distrito de

Columbia de 2014. Cada puntaje dentro de una calificacion se dividié en tercios A'
para crear intervalos +/-. Se redondearon los puntajes resultantes a un lugar decimal

Tasa de nacimientos prematuros del 7.8 al 8.1%.

y se les asigno una calificacion. Ver mas detalles en la tabla. B+ Tasa de nacimientos prematuros del 8.2 al 8.5%.
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL B Tasa de nacimientos prematuros del 8.6 al 8.9%.
Las tasas de mortalidad infantil se calcularon con los datos vinculados de natalidad

y mortalidad infantil del NCHS para el periodo de 2019. Las tasas de mortalidad B_ Tasa de nacimientos prematuros del 9.0 al 9.2%.

infantil se calcularon como el nimero de muertes infantiles dividido por el numero
de nacimientos vivos, multiplicado por 1,000. La tasa de mortalidad infantil en la
grafica de tendencias proviene de los documentos vinculados de natalidad y
mortalidad infantil del NCHS para el periodo 2009-2019.

NACIMIENTO PREMATURO POR RAZA/ETNIA DELA

Tasa de nacimientos prematuros del 9.3 al 9.6%.

Tasa de nacimientos prematuros del 9.7 al 10.0%.

PERSONA QUEDAALUZ Tasa de nacimientos prematuros del 10.1 al 10.3%.
La razay la etnia hispana de la persona que da a luz se indican por separado en los
certificados de nacimiento. Las tasas para personas hispanas incluyen todas las Tasa de nacimientos prematuros del 10.4 al 10.7%.

categorias raciales con tabulacion cruzada (blanca, negra, indigena
americana/indigena de Alaska, asiatica/islefia del Pacifico). Las tasas para las
personas no hispanas se clasifican segun la raza. La categoria asiatica/islefia del
Pacifico incluye a las indigenas de Hawai. Para dar tasas estables, en el boletin figuran

Tasa de nacimientos prematuros del 10.8 al 11.1%.

grupos raciales y étnicos si tuvieron 10 o mas nacimientos prematuros cada afio de Tasa de nacimientos prematuros del 11.2 al 11.4%.

2017-2019. Para calcular las tasas de nacimientos prematuros en el boletin, se

agruparon tres afos de datos (2017-2019). Las tasas de nacimientos prematuros para F Tasa de nacimientos prematuros mas de o igual a
11.5%

razas no indicadas/desconocidas no aparecen en el boletin de calificaciones.

NACIMIENTO PREMATURO POR CIUDAD

Los boletines de calificaciones para los estados vy las jurisdicciones, salvo el Distrito de Columbia, muestran la ciudad con el nimero mas alto de
nacimientos vivos. No se muestran ciudades de los estados de Delaware, Maine, Vermont, Virginia Occidental y Wyoming debido a la disponibilidad
limitada de datos. Las calificaciones se asignaron con base en los criterios de calificacién descritos antes. Se calculo el cambio del afio anterior
comparando la tasa de nacimientos prematuros por ciudad de 2019 con la tasa de 2018.

MEDIDAS DE DISPARIDAD SOBRE EL NACIMIENTO PREMATURO

El indice de disparidad de March of Dimes se basa en la metodologia de Healthy People 2020 y ofrece una medida de las diferencias o disparidades en
las tasas de nacimientos prematuros entre los grupos raciales/étnicos dentro de un area geografica.? El indice de disparidad compara el grupo
racial/étnico con la tasa de nacimientos prematuros mas baja (grupo de comparacién) con el promedio de la tasa de nacimientos prematuros de todos
los otros grupos.

Para calcular el indice de disparidad, se promediaron las tasas de nacimientos prematuros de 2017-2019 de todos los grupos (excluyendo el grupo de
comparacion) y se dividieron por la tasa de nacimientos prematuros del grupo de comparacion de 2017-2019. El grupo de comparacion es el grupo
racial/étnico con la tasa agrupada de nacimientos prematuros mas baja en seis afios (2010-2015) entre grupos que tuvieron 20 o mas nacimientos
prematuros en cada afio desde 2010-2015. Se calculé un indice de disparidad para los estados de EE. UU., el Distrito de Columbia y la totalidad de EE. UU.
No se calculo un indice de disparidad para Maine, Vermont y Virginia Occidental. Un indice de disparidad mas bajo es mejor y un indice de disparidad de
1indica que no hay disparidad.

UN MOMENTO DE ASOCIACION Y ACCION: EXAMEN DE LA CRISIS DE SALUD MATERNO-INFANTIL EN EE. UU. Y LAS POLITICAS NECESARIAS PARA CAMBIAR

March of Dimes recomienda acciones de politica estatal fundamentadas en abordar las disparidades en los resultados de salud materno-infantil, ver
www.marchofdimes.org/reportcard

Para mas detalles sobre las fuentes y calculos de los datos, consultar las Notas técnicas. Escanee el Codigo QR a la derecha para tener acceso a todo el Boletin de
calificaciones de EE. UU.

©2021March of Dimes




MEDIDAS DE DISPARIDAD SOBRE EL NACIMIENTO PREMATURO

Se evalué el progreso hacia la eliminacion de las disparidades raciales y étnicas comparando el indice de disparidad de 2017-2019 con un indice de disparidad de
referencia (2010-2012). El cambio entre los periodos se evalud en cuanto a significacion estadistica en el nivel de 0.05 con el método recomendado por Healthy
People 2020.2 Si el indice de disparidad mejord considerablemente porque mejord la tasa de nacimientos prematuros promedio para todos los otros grupos, se
indicd "Mejord" en el boletin. Si el indice de disparidad empeoro considerablemente porque el grupo mas bajo mejoro o porque el promedio de todos los otros
grupos empeoro, se indicd "Empeord" en el boletin. Si el indice de disparidad no cambid significativamente, se indico "No hay mejora" en el boletin.

El boletin también muestra la diferencia porcentual entre el grupo racial/étnico con la tasa de nacimientos prematuros mas alta de 2017-2019, comparado con la
tasa combinada de nacimientos prematuros de 2017-2019 entre personas de todos los otros grupos raciales/étnicos. Esta diferencia porcentual se calculé usando
solo los grupos raciales/étnicos mostrados en el boletin de calificaciones especifico del estado o jurisdiccion. Esta diferencia se calculd para cada estado de EE.
UU. con numeros adecuados y para el Distrito de Columbia.

iNDICE DE VULNERABILIDAD SOCIAL

March of Dimes reconoce la importancia de ciertos factores de riesgo asociados con los resultados de salud materna e infantil. El Centro para el Control de
Enfermedades calcula el indice de vulnerabilidad social.3 Este indice consiste en quince variables de la Encuesta de la Comunidad Americana (American
Community Survey, ACS), 2014-2018. Estas variables se agrupan en los siguientes temas: condicidén socioecondémica, composicidén/discapacidad del hogar,
condicion de minoria/idioma y tipo de vivienda/ transporte. La condicion socioeconémica incluye la pobreza, desempleo, ingreso y nivel de finalizacion de
la escuela secundaria. La composicion y discapacidad del hogar incluye a mayores de 65 afios, menores de 17 afios, discapacidad y hogar unifamiliar. La
condicion de minoria incluye a una minoria y habla inglés “menos que bien”. El tipo de vivienda y transporte incluye estructuras de unidades multiples,
casas moviles, amontonamiento, personas sin vehiculo y hogares colectivos.

INDICADORES DE SALUD MATERNO-INFANTIL

TASAS DE CESAREA DE BAJO RIESGO

Se produce una cesarea de bajo riesgo cuando se somete a la persona al procedimiento si el bebé es uno solo, esta posicionado cabeza abajo y la
persona esta a término completo (al menos 37 semanas), sin haber dado a luz antes.? A esto también se le conoce como parto por cesarea NTSV. NTSV
es la abreviatura que significa nulipara (persona que da a luz por primera vez), a término, embarazo Unico, posicion fetal en vértex (cabeza hacia abajo).

Se calcularon las tasas de cesarea de bajo riesgo con los datos de natalidad finales de 2019 de NCHS." Las tasas de cesarea de bajo riesgo se calcularon
como el numero de cesareas en personas embarazadas por primera vez de un solo bebé, posicionado cabeza abajo con una edad gestacional de al
menos 37 semanas (NTVS), dividido por el numero de personas que dan a luz por primera vez un solo bebé, posicionado cabeza abajo con una edad
gestacional de al menos 37 semanas (NTVS) multiplicado por 1,000.

CUIDADO PRENATAL INADECUADO )

La adecuacién del cuidado prenatal se mide con el Indice de Adecuacién en la Utilizacion del Cuidado Prenatal, que clasifica el cuidado prenatal recibido
en 1a 4 categorias (inadecuado, intermedio, adecuado y muy adecuado) al combinar informacion sobre el comienzo del cuidado prenatal, la cantidad de
visitas y la edad gestacional del bebé.5 El cuidado prenatal inadecuado se define como una persona que recibié menos del 50% de sus visitas previstas.
El cuidado prenatal inadecuado se calculara utilizando los datos de natalidad finales de 2019 de NCHS.!

POLITICAS SOBRE SALUD MATERNA A NIVEL ESTATAL
EXPANSION DE MEDICAID

La expansion de Medicaid permite que mas personas sean elegibles para cobertura de Medicaid—expande el punto limite de elegibilidad. La informacion
sobre la condicidn de expansién de Medicaid proviene de la Kaiser Family Foundation e indica los estados que la han adoptado o no.6 La expansion de
Medicaid redujo las tasas de personas no aseguradas. El mayor acceso y utilizaciéon de la atencidon médica se asocian en gran medida a esta expansion de
Medicaid.”

EXTENSION DE MEDICAID
La adopcion de esta politica permite que las personas califiquen para cobertura de Medicaid en relacion al embarazo por mas de los 60 dias estandar

después del embarazo hasta por un afo.8 Extender esta cobertura tipicamente exige tanto la sancion de una ley estatal como una asignacion ademas de
una exencion bajo la Seccién 1115 a fin de recibir una contribucion paralela federal.® La condicion de extension de Medicaid la proporciona la Kaiser
Family Foundation como adoptada (teniendo una exencion 1115 aprobada), exencion pendiente o en planificacion, o planificacion en curso, o el estado no
tiene la organizacion/politica indicada.®

COMITES DE REVISION DE LA MORTALIDAD MATERNA (MMRC) — Estos comités investigan las muertes relacionadas al embarazo para
determinar las causas subyacentes de muerte y responder para mejorar las condiciones y practicas. Los comités pueden estar integrados por
representantes de salud publica, enfermeria, medicina materno-fetal, obstetricia y ginecologia, parteria, grupos de defensa de pacientes y
organizaciones comunitarias.’© La medida proviene del Guttmacher Institute y se categoriza como: el estado tiene la organizacion/politica
indicada, el estado tiene un MMRC pero no revisa las muertes hasta un afno después de la finalizacion del embarazo o el estado no tiene la

organizacion/politica indicada."
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COLABORACION EN LA CALIDAD DE LA ATENCION PERINATAL (PQC)

La PQC crea alianzas con las familias, agencias estatales clave y organizaciones para identificar e iniciar programas o procedimientos que
mejoran la calidad de la atencion en entornos clinicos. El trabajo de la PQC se enfoca en el aprendizaje de colaboracién entre los profesionales
de la salud y la PQC." Los datos son proporcionados por la Society of Maternal Fetal Medicine (SMFM) y la medida se reporta como: el estado
tiene la organizacion/politica indicada o el estado no tiene la organizacién/politica indicada.’3

POLITICA SOBRE DOULAS EN LA COBERTURA DE MEDICAID

Doulas son profesionales no clinicos que brindan apoyo emocional y fisico a las personas durante el periodo perinatal, incluyendo el nacimiento
y posparto.' La condicion de la politica sobre doulas muestra los estados que han promulgado leyes asociadas con la cobertura de Medicaid
para el cuidado con doulas, o que no lo han hecho. La medida se reporta como: el estado tiene la organizacién/politica indicada o el estado no
tiene la organizacion/politica indicada. Los datos los proporciona el Programa Nacional de Derecho de Salud bajo el Proyecto de Cuidado con
Doulas de Medicaid.’s

LEYES ESTATALES SOBRE PARTERIA

Las parteras son profesionales de la salud que pueden formar parte del equipo de atencion del parto o ser independientes para brindar
atencion prenatal, de parto y posparto. Las enfermeras parteras certificadas (CNM) poseen una certificacion nacional y una licencia estatal para
ejercer en los 50 estados. Las medidas representan a estados donde las parteras a nivel directo y el personal de enfermeria de parteria pueden
practicar y tener licencia, o estados donde la licencia/practica no esta disponible/permitida. La medida se reporta como: el estado tiene la
organizacién/politica indicada o el estado no tiene la organizacion/politica indicada. La informacion proviene de la Midwife Alliance of North
America.6

CALCULOS

El Centro de Datos Perinatales de March of Dimes llevo a cabo todos los célculos de natalidad.
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