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2009 Reporte de la Salud de la Mujer en Carolina del Norte

Evaluacién

las calificaciones se han basado principalmente en el porcentaje de cambios en los indicadores del 2003 y 2007. También
fueron consideradas las diferencias de mayor relevancia en la salud entre los subgrupos raciales y las metas de la iniciativa

Healthy People 2010.

Se siguieron estos criferios:

A = > 20% de mejoria o estado actual se mantiene muy bueno
B = 10 - 20% de mejoria o estado actual se mantiene satisfactorio
C = ningdn cambio significativo (enfro 10% de mejoria y 10% de empeoramiento), o el estado actual se mantiene mediocre

D
F

10 — 20% peor, o estado actual se mantiene insatisfactorio
> 20% peor, o estado actual se mantiene muy grave

Nota: A no ser que se indique de ofra manera, foda la informacién se refiere a mujeres de 15 afios de edad y mayores y durante los afios 2003 y 2007.

Muijeres en Carolina del Norte!
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Blancas
Afro-Americanas
India-Americanas
Hispanas

Porcentaje de mujeres con retraso o sin cuidado prenatal después del Ter trimestre

TODAS

Blancas, No-Hispanas
Afro-Americanas, No-Hispanas
India-Americanas, No-Hispanas
Hispanas

Porcentaje de mujeres que fumaron durante el embarazo*

TODAS

Blancas, No-Hispanas
Afro-Americanas, No-Hispanas
India-Americanas, No-Hispanas
Hispanas

Porcentaje de nacimientos con muy bajo peso (<1500g)*

TODAS

Blancas, No-Hispanas
Afro-Americanas, No-Hispanas
India-Americanas, No-Hispanas
Hispanas

2003 2007 Nota
15.4% 18.2% C
Q1% 11.0% C
23.0% 24.8% D
19.7% 23.4% D
29.9% 32.3% D
12.7% 11.0% B
16.2% 14.5% B
10.8% 10.3% C
24.0% 241% C
1.3%  11% A
1.8% 1.8% C
1.3% 1.3% C
3.5% 3.5% D
22% 2.5% D
1.2% 13% C

50%



2003 2007

Porcentaje de mujeres menores de 18 afios que dieron a luz

Salud Reproductiva cont. Nota

4

TODAS 3.9% 3.8% C
Blancas, No-Hispanas 25% 24% B
Afro-Americanas, No-Hispanas /2% 65% C
India-Americanas, No-Hispanas 61% 6.6% C
Hispanas 51% 51% C

Nomero de muertes de infantes por cada 1,000 nacidos vivos
(Tasa de mortalidad infantil)*

TODAS 8.1 84 C
Blancas, No-Hispanas 58 62 C
Afro-Americanas, No-Hispanas 149 143 D
Indio-Americanas, No-Hispanas 10,6 176 F
Hispanas /. /70 C

2003 2007 Nota

Porcentaje de infantes nacidos vivos de embarazos no
planeados (2003 2006

TODAS 42.3% 47.6% D
Blancas, No-Hispanas 35.5% 40.8% D
Afro-Americanas, No-Hispanas 57.6% 63.3% D
India-Americanas, No-Hispanas 65.8% 59.2% C
Hispanas 46.8% 49.6% D
Porcentaje de mujeres no amamantando a las 8 semanas
después del parto (2003,2006
TODAS 531% 495% C
Blancas, No-Hispanas 53.3% 48.3% C
Afro-Americanas, No-Hispanas 65.9% 66.4% D
India-Americanas, No-Hispanas 64.3% 57.8% C
Hispanas 30.4% 277% B

Notas de la Salud Reproductiva

* Carolina del Norte estéd N° 44 en la nacién en mortalidad infantil® y este indice llega casi
al doble del objetivo propuesto por Healthy People 2010.7 los indices de mortalidad infantil de
mujeres Afro-Americanas e India-Americanas son el doble del indice de mujeres Blancas

e Hispanas.

* los embarazos no planeados tienen moyores(fosibihdodes de tener problemas de salud tanfo
para la madre como para el bebé. Este indicador muestra la necesidad de hacer disponibles y
%\, accesibles los servicios de planificacion familiar.

&

. * los pautas de amamantamiento propuestas por UNICEF y ofras organizaciones profesionales
§ de salud especifican amamantamiento exclusivo durante los primeros 6 meses, con continuidad
durante el primer afio y hasta dos afios 0 mas con alimentacion complementaria apropiada
a la edad.® los beneficios del amamantamiento son numerosos para los infantes e incluyen
indices més bajos del sindrome de muerte stbita infantil, enfermedades infecciosas tales como
infecciones de ofdo, obesidad infantil, diabetes mellitus tipo 1y 2 v leucemia. los beneficios

de la salud materna incluyen la posibilidad de retornar al peso previo al embarazo mas
rdpidamente y menor riesgo de cancer del seno y ovarios.”

Enfermedades Crénicas 2003 2007 Nofa
*El asterisco indica que los nomeros fueron demasiado bajos (menos de 10) para poder
caleular unos esﬁmogos fiables.

Muertes por enfermedades al corazén por cada 100,000
mujeres'©

TODAS 2384 1953 B
Blancas, No-Hispanas 2270 1872 B
Afro-Americanas, No-Hispanas 2060 2442 B
India-Americanas, No-Hispanas 2051 1860 B
Hispanas 56.8 443 A
Muertes por derrame cerebral por cada 100,000 mujeres™
TODAS 81.3 591 A
Blancas, No-Hispanas 75.6 556 A
Afro-Americanas, No-Hispanas 108.8 /764 A
India-Americanas, No-Hispanas 98.7 662 A
Hispanas * *
Muertes por cancer del pulmén por cada 100,000 mujeres™
TODAS i e
Blancas, No-Hispanas 554 565 C
Afro-Americanas, No-Hispanas 403 427 B
India-Americanas, No-Hispanas 3.9 453 D
* *

Hispanas

Notas de las Enfermedades Crénicas

* Clasificar razas equivocamente en los certificados de defuncién

puede subestimar problemas de salud en poblaciones de minorias,
especialmente India-Americanas.”?

2003 2007 Nota

Muertes por cancer del seno por cada 100,000 mujeres™

TODAS 3.7 311 C
Blancas, No-Hispanas 297 283 C
Afro-Americanas, No-Hispanas 423 439 D
India-Americanas, No-Hispanas 304 369 F
Hispanas * 87
Muertes por cancer del colon por cada 100,000 mujeres™

TODAS 193 87 C
Blancas, No-Hispanas 184 183 C
Afro-Americanas, No-Hispanas 234 175 C
India-Americanas, No-Hispanas * 235

Hispanas

Hospitalizaciones entre mujeres de 65 afios y mayores por
fractura de cadera por cada 100,000 mujeres (2002,200¢)"
TODAS 1076.9 pe

Nota: No existen datos de informacién sobre las diferencias de razas ya que casi la mitad de
los registros de hospitales no incluyen raza.




Enfermedades Crénicas cont. 2003 2007 Nota 2003 2007 Nofa

*El asterisco indica que los nomeros fueron demasiado bajos (menos de 10) para poder
caleular unos estimados fiables.

Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores con Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores con diabetes®

presién alta® TODAS 81 88 C
TODAS 300 296 C Blancas, No-Hispanas 7.3 77 C
Blancas, No-Hispanas 285 279 C Afro-Americanas, No-Hispanas ng 142 F
Afro-Americanas, No-Hispanas 385 428 D India-Americanas, No-Hispanas 199 148 D
India-Americanas, No-Hispanas 469 302 B Hispanas * 58
Hispanas 169 147 A Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores con obesidad

Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores con (Grasa corporal 30.0+)°

colesterol alto? TODAS 252 294 D
TODAS 346 381 D Blancas, No-Hispanas 209 257 F
Blancas, No-Hispanas 35,8 387 D Alfro-Americanas, No-Hispanas 424 454 F
Afro-Americanas, No-Hispanas 30.8 380 F India-Americanas, No-Hispanas 379 342 C
India-Americanas, No-Hispanas 442 383 B Hispanas 18.7 267 F
Hispanas 35,6 303 B

Notas de las Enfermedades Crénicas cont.

* A pesar de que estas fazas han mejorado, las tazas de muertes por enfermedades
al corazén y derrames cerebrales estan al 21% vy 18% mas alfos de los objetivos de
Healthy People 2010.” Muchas de esfas enfermedades crénicas estén asociadas con
factores fales como el uso del tabaco, diefa vy falta de ejercicio.

* El porcentaje de las mujeres con obesidad en Carolina del Norte aumenté un 17% y
esfd casi dos veces mas alta que el objetivo de Healthy People 2010.7 La Obesidad
entre las mujeres Hispanas aumenté un 43%. Casi 1 de cada 2 Afro Americanas y 1
de cada 3 India-Americanas son obesas. la Obesidad en un facfor de riesgo relevante
para varias condiciones incluyendo enfermedades cardiovasculares, derrames cerebrales
y diabetes.

* A pesar de haber mas casos de céncer del seno en las mujeres de raza blanca,
las mujeres de razas minorifarias tienen un indice mas alto de mortalidad, debido
principalmente a un diagndstico y trafamienfo mdés tardio.

* Debido a que el cancer cervical es principalmente causado por el papillomavirus
humano (HPV), hemos incluido esfe indicador en la seccién de enfermedades
infecciosas.

* El indicador de muertes por diabefes se obtuvo del Reporte de 2009.

Enfermedades Infecciosas 2003 2007 Nota 2003 2007 Nota

*El asterisco indica que los nomeros fueron demasiado bajos (menos de 10) para poder

caleular unos estimados fiables.

Casos de enfermedad del VIH por cada 100,000 mujeres™ | Casos de gonorrea por cada 100,000 mujeres*
TODAS 4.9 124 C TODAS 171.6 198.0 D
Blancas, No-Hispanas 34 28 B Blancas, No-Hispanas 465 571 D
Afro-Americanas, No-Hispanas 50.5 429 F Afro-Americanas, No-Hispanas 584.2 5780 F
India-Americanas, No-Hispanas * * India-Americanas, No-Hispanas 230.6 2411 F
Hispanas 74 122 C Hispanas 68.2 657 C

Casos de sifilis latentes, primarios y secundarios por cada Muertes por cancer cervical por cada 100,000 mujeres™

100,000 mujeres™ TODAS 29 30 C
TODAS 37 33 B Blancas, No-Hispanas 2.6 2d. €
Blancas, No-Hispanas 0.7 09 B Afro-Americanas, No-Hispanas 4.6 49 D
Afro-Americanas, No-Hispanas 1.9 102 B India-Americanas, No-Hispanas * *
India-Americanas, No-Hispanas * * Hispanas * *
Hispanas 6.0 51 B

Notas de las Enfermedades Infecciosas
* la enfermedad VIH es un problema continuo v las disparidades raciales y étnicas persisten. Aunque los casos entre las mujeres

Afro-Americanas e Hispanas han bajado desde el 2003, sus indices son 14 veces y 4 veces més alto que el de las mujeres
blancas respectivamente.




Abuso de Alcohol y Drogas & Salud Mental 7 2003 2007 Nota

El asterisco indica que los numeros fueron demasiado bajos 2003 2007 Nota

(menos de 10) para poder calcular unos estimados fiables. Porcenfqie de muier‘es de 18 afos Yy mayores quienes

Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores que son reportaron problemas de salud mental (incluyendo estrés,
fumadoras activas® depresién y problemas emocionales) durante 8 dias o més
TODAS 21.8 207 C durante el mes pasado®
Blancas, No-Hispanas 231 223 C TODAS 140 164 D
Afro-Americanas, No-Hispanas 181 174 B Blancas, No-Hispanas 143 169 D
India-Americanas, No-Hispanas 38.8 288 C Afro-Americanas, No-Hispanas 13.7 160 D
Hispanas 94 103 B India-Americanas, No-Hispanas 18.5 301 F
Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores que han bebido Hispanas ns 101 8
5 o més bebidas alcohélicas en maés de una ocasién en el Porcentaje de madres de bebés recién nacidos que
mes pasado® reportaron estar moderadamente o muy deprimidas
TODAS 74 durante los meses después del parto (2003,200¢
Blancas, No-Hispanas 83 TODAS 37.6%
Afro-Americanas, No-Hispanas 5.6 Blancas, No-Hispanas 35.8%
India-Americanas, No-Hispanas * Afro-Americanas, No-Hispanas 36.8%
Hispanas * India-Americanas, No-Hispanas *
it ool o 5 pesae o oot mes Ly o 2o s e eicadon Hispanas 42.5%
Porcentaje de mujeres involucradas en choques después de B D e e e e e on.
haber ingerido alcohol Muertes por suicidio por cada 100,000 muijeres®
TODAS 1.3 14 B TODAS 56 6.8
Blancas, No-Hispanas 1.4 16 C Blancas, No-Hispanas 69 87 F
Afro-Americanas, No-Hispanas 09 09 B Afro-Americanas, No-Hispanas 2.2 1.7 A
India-Americanas, No-Hispanas 24 23 C India-Americanas, No-Hispanas * *
Hispanas 0.9 0.6 A Hispanas * *

Notas del Abuso del Alcohol y Drogas & de la Salud Mental

* la informacién sobre indicadores de salud mental y abuso de alcohol y drogas es muy escasa. Muy pocas de las encuestas
nacionales incluyen preguntas sobre depresion u ofros frastormos de naturaleza psiquidtrica. En Carolina del Norte la informacion
de salud mental administrados por el estado es limitada. Esto incluye los centros comunitarios de salud mental ambulatorios y
hospitales de psiquiatria con pacientes hospitalizados.

* El uso de tabaco es un gran contribuyente a las enfermedades de pulmén, corazén y muertes por derrame cerebral y fambién
est¢ asociado al céncer del seno y cervical. El porcentaje de mujeres fumadores en Carolina del Norfe estd bajando dentro

de todos los grupos raciales, excepto Hispanas, cuyo indice aumenté un 10%. El consumo de tabaco por parte de mujeres de
Carolina del Norte se mantiene un 73% mas alto que el objetivo de Healthy People 2010.”

* la depresion postparto (PPD) es un problema generalizado pero no lo suficientfemente reconocido, con un indice prevalente del
10% como minimo. Aunque la efiologia sigue siendo confusa, un disparador para esta enfermedad puede ser el répido descenso
de hormonas gonadales después de%porfo. Ofros factores de riesgo incluyen la calidad de contencion recibida por parte de la
familia y amigos, historia de depresién previa u ofras enfermedades psiquidtricas, hisforia familiar de depresion, parto prematuro
y / o un recién nacido con serios problemas de salud. Existen buenos instrumentos de seguimiento y hay tratamientos efectivos
disponibles para mujeres con PPD. Educar a los médicos y realizar un se?uimienfo a fodas las madres de bebés recién nacidos

para verificar si sufren de depresion postparto son pasos importantes en la identificacién y tratamiento de esfa enfermedad.

Violencia & Lesiones 2003 2007 Nota 2003 2007 Nofa
*El asterisco indica que los nimeros fueron demasiado bajos (menos de 10) para poder . . —
calcular unos estimados fiables. Porcenfd|e de mujeres que reporfaron abuso fisico en los 12
Muertes por homicidio por cada 100,000 mujeres™ meses anteriores al embarazo (20032006
TODAS 3.8 35 C TODAS 6.7%
Blancas, No-Hispanas 27 24 A Blancas, No-Hispanas 5.3%
Afro-Americanas, No-Hispanas 6.2 &% . D Afro-Americanas, No-Hispanas 6.0%
India-Americanas, No-Hispanas & B India-Americanas, No-Hispanas =
Hispanas - 4.0 Hispanas 10.3%
Las preguntas sobre el abuso fisico antes del embarazo el PRAMS fueron diferentes en 2003 y 2006. Debido a que
la informacién no es comparable, solo se presenta la informacion mas actual y no se le asigné ninguna clasificacion.

Notas de la Violencia & Lesiones

* Ningun indice de violencia doméstica es aceptable. La violencia doméstica durante el embarazo aumenta el
riesgo de consecuencias adversas en la salud de la mujer durante y después del embarazo. Esto demuestra
que es necesario fijar objetivos efectivos en los servicios de salud, comunitarios y de justicia criminal

para las victimas, sus hijos y sus agresores.

%

*El indicador de muerfes por accidentes en automéviles se obtuvo del Reporte de 2009.



Barreras Contra la Salud 2003 2007 Notas

Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores sin seguro
médico®

TODAS 15.5% 16.5% C
Blancas, No-Hispanas 12.2% 11.4% C
Afro-Americanas, No-Hispanas 15.4% 19.3% F
India-Americanas, No-Hispanas 22.6% 24.3% D
Hispanas 63.1% 62.4% F

Notas de las Barreras Contra la Salud

* las mujeres blancas tienen 6 veces més posibilidades de fener seguro médico que las mujeres Hispanas y 2 veces mas que los

mujeres Afro-Americanas vy India-Americanas

Practicas de Medicina Preventiva 2003 2007 Notas

*El asterisco indica que los numeros fueron demasiado bajos (menos de 10) para poder
caleular unos estimados fiables.
Porcentaje de mujeres de 50 afios y mayores que no se

hicieron una mamografia en los Gltimos dos afios (20022006

TODAS 6.7 172 C
Blancas, No-Hispanas 70 172 C
Alfro-Americanas, No-Hispanas 132 159 D
India-Americanas, No-Hispanas 199 191 C
Hispanas * 228

Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores que no se
hicieron un Papanicolaou en los Gltimos dos afios (20022006

TODAS 130 181 °F
Blancas, No-Hispanas 142 184 F
Afro-Americanas, No-Hispanas 6.7 149 F
India-Americanas, No-Hispanas * 144
Hispanas 15.7 205 F
Porcentaje de mujeres de 50 afios y mayores que nunca
se han realizado un examen sigmoidoscopico o una
colonoscopia (2002,2006°
TODAS 515 378 A
Blancas, No-Hispanas 494 363 A
Afro-Americanas, No-Hispanas 55.3 411 A
India-Americanas, No-Hispanas 625 517 B
Hispanas 64.6 520 B

Notas de las Practicas de Medicina Preventiva

2003 2007 Notas

Porcentaje de mujeres de 65 afios y mayores que no
recibieron la vacuna de la gripe en los dltimos 12 meses®

TODAS 345 293 B
Blancas, No-Hispanas 30.2 260 B
Afro-Americanas, No-Hispanas 575 418 B
India-Americanas, No-Hispanas 41
Hispanas * *

Porcentaje de mujeres de 65 afios y mayores que nunca se
han vacunado contra la neumonia®

TODAS 341 304 B
Blancas, No-Hispanas 309 270 B
Afro-Americanas, No-Hispanas 504 454 C
India-Americanas, No-Hispanas 429 464 D
Hispanas * *

Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores que no
cumplieron con el nivel minimo recomendado de
actividad fisica®

TODAS 645 584 C
Blancas, No-Hispanas 621 554 C
Afro-Americanas, No-Hispanas /1.5 6/2 C
India-Americanas, No-Hispanas 60.9 595 C

779 659 C

Hispanas

Porcentaje de mujeres de 18 afios y mayores que no han
visitado a un dentista en los Gltimos 12 meses (2002,2006)°

TODAS 304 319 C
Blancas, No-Hispanas 271 282 C
Afro-Americanas, No-Hispanas 361 392 C
India-Americanas, No-Hispanas 326 403 F
Hispanas 55.8 50.7 D

* la prueba de Papanicolaou (Pap) es uno de los mejores exdmenes disponibles para la prevencion del cancer cervical. la

deteccion temprana y el fratamiento pueden evitar que se desarrollen la mayoria de los casos de cancer cervical. El porcentaje de
mujeres 18+ que no se han realizado un Pap en los Gltimos dos afios se ha incrementado en un 40%.

* la definicion en el BRFSS de los niveles de actividad fisica recomendada incluye: actividad fisica moderada durante 30 minutos
por dia 0 mds, cinco dias por semana o més; o actividad fisica enérgica durante 20 minutos por dia o mds, tres dias por semana
o més.?

*la falta de trafamiento dental genera caries y enfermedades en las encias que pueden producir dolores bucales. Los dienfes con
abscesos pueden ocasionar la propagacién de una infeccion que en algunos casos puede resultar en peligro de muerte. ¢ Estudios
recientes fambién sugieren que los parfos prematuros estan relacionados con las enfermedades en las encias. En los Estados Unidos
existen 3 personas sin sequro dental por cada mayor de 19 afios que si lo posee.”




Fuentes de Informacién y Reporte

Reportar informacién por raza y procedencia étnica: Existen ventajas al reportar informacién por raza y procedencia
étnica ya que facilita la obtencién de recursos e intervenciones para las poblaciones necesitadas. Sin embargo, la raza y la
procedencia étnica mismas no causan un problema de salud en particular. Factores como ingresos monetarios, educacién,
acceso al cuidado de salud y estrés son posiblemente las causas principales de problemas de salud entre estos grupos en
comparacién con la raza blanca. Pocas fuentes de informacién sobre la salud reportan este tipo de datos socioeconémicos,
aunque muchas si recopilan informacién sobre la raza y procedencia étnica.

1 Population estimates were compiled by the State Center for
Health Stafistics based on vintage 2007 estimates produced
by the Population Estimates Program of the U.S. Census
Bureau in collaboration with the National Center for Health
Stafistics (NCHS). These bridged-race population files contain
estimates of the resident population of the United States as of
July 1 of each year by age, sex, bridged-race category, and

Hispanic origin. Available at: http://www.cdc.gov/nchs/
about/major/ dvs/popbridge/datadoc. him

2 US Census Bureau, American Community Survey.

3 NC Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS),
State Center for Health Statistics. BRFSS is an ongoing,
monthly telephone survey through which data are collected
from randomly selected, non-institutionalized NC adults (age
18 and older) in households with telephones. In 2007,

over 9,000 women were inferviewed for BRFSS; their survey
responses were weighted to represent those of all adult
women in the sfate. Available af: hitp://www.schs.stafe.

nc.us/SCHS/brfss/

4 live birth certificates for all NC residents. Infant deaths
were taken from the matched infant death and birth file, State
Center for Health Statistics.

5 Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS)
for North Carolina, State Center for Health Statistics.
PRAMS is an ongoing mail/phone survey of women who
have recently given birth. Each month, a random sample

of mothers are selected from NC birth certificates. Each
year, approximately 1,500 NC women are inferviewed for
PRAMS; their responses are then weighted to represent those
of all women giving birth in the sfate. There is no minimum
age spedification from PRAMS. Available at: http://www.
schs.state.nc.us/SCHS/prams/

6 United Health Foundation. America’s Health Rankings:
A Call to Action for People and Their Communities. 2007
Edition. http://www.americashealthrankings.org/2008 /
pdfs/2007.pdf

7 Healthy People 2010 Database. http://wonder.cdc.
gov/data2010/

8 UNICEF, “Nutrition: Infant and Young Child Feeding.”
http://www.unicef.org/ nutrition/ index_breastfeeding.html

9 “American Academy of Pediatrics Policy Statement:
Breastfeeding and the Use of Human Milk,” Pediatrics Vol.
115 No.2 February 2005.

10 Death certificates for all NC residents, State Center for
Health Statistics. Based on primary cause of death. Age-
adjusted by the direct method, using the projected 2000 US

total population as the standard.

11 Statewide hospital discharge data reporting system,
State Center for Health Statistics. NC hospitals only. Records
with a primary diagnosis of hip fracture or mental disease/
substance abuse are included.

12 North Carolina State Center for Health Statistics,
“Underreporting of American Indian Race on North Carolina
Death Certificates” June 2007. http://www.schs.state.nc.us/
SCHS/pdf/SB33.pdf

13 Ali, S. 2006. ‘Female Breast Cancer incidence, State at
Diagnosis, Treatment, and Mortality in North Carolina.” State
Center for Health Statistics, NC Division of Public Health,
SCHS Study 150. http://www.schs.sfate.nc.us/SCHS/pdf/
SCHS150.pdf

14 NC Division of Public Health, Epidemiology Section,
HIV/STD Prevention and Care Branch.

15 Highway Safety Research Center, University of North
Carolina at Chapel Hill. NC Reportable Crash Data.

16 Offenbacher S, Boggess KA, Murtha AP, et al. Progressive
periodontal disease and risk of very preterm delivery. Obstet

Gynecol Jan 2006; 107: 29-36.

17 Centers for Disease Control and Prevention, “Fact Sheet:
Oral Health for Adults. December 2006. http://www.cdc.
gov/OralHealth/publications/factsheets/ adult.htm
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Mencién sugerida:

Reporte de la Salud de lo Mujer en Carolina del Norfe, 2009. Centro de Investigacién para la Salud de la Mujer, Universidad de Carolina del Norte en
Chapel Hill.

El Reporte de la Salud de la Mujer en Carolina del Norte se produce en los afios impares para proveer un pantallazo de

la salud y las necesidades de los cuidados de la salud de las mujeres en nuestro Estado.

—_N Para mas informacion y para obtener copias
" I l ] | q gratis llame a (?19) 843-1277 o visite nuestra
é

CENTER FOR pagina Web: www.cwhr.unc.edu (en inglés)
WOMEN’S HEALTH RESEARCH

Nuestra Tarea: El Centfro de Investigacion para la Salud de la Mujer (Center for Women's Health Research af UNC) se
enfoca en la salud de la mujer. Servimos como un catalizador que trabaja entre disciplinas y facultades para facilitar

el proceso de redaccién para subsidios y promover la investigacion inter y trans-disciplinaria. A través del Reporte de la
Salud de la Mujer en Carolina del Norte, brindamos difusién educativa a la comunidad y a los profesionales de servicios
de salud y salud publica. Hacemos investigaciones sobre la salud de la mujer en dreas que por lo regular no reciben la
afencion adecuada y tienen pocos fondos, 'y educamos a los nuevos investigadores sobre la salud de la mujer a través de
tutorfas universitarias y la coordinacion de varias becas de entrenamiento epidemiolédgico vy clinico.
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