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Lo nuevo en WHI

STE ANO es el 20.° aniversario

de La Mujer y Su Salud (Women’s

Health Initiative, WHI).

Actualmente, contamos con un
grupo exclusivo de mds de 93,500 mujeres
que participan en estudios de extensién
de WHI. Algunas de estas mujeres han
estado aportando a WHI durante 20 afios,
ilo cual es un gran logro! Cada ano,
recopilamos informacién médica anual
actualizada de todas las personas que,
en el presente, participan en WHI. A lo
largo de los anos, muchas de estas mujeres
también fueron invitadas a participar
en estudios complementarios. Estos
estudios son estudios adicionales de WHI
que complementan la informacién que
obtenemos en WHI. En general, implican
mds investigaciones sobre algin aspecto
especifico de la salud de la mujer, como
la salud ocular o la memoria. Uno de los
estudios complementarios que se completd
recientemente es el Estudio Larga Vida, que
se describe a continuacidn.

Se inician estudios complementarios
todo el tiempo. Un ejemplo interesante es
el estudio LILAC (que se describe en detalle
en la pdgina 3), en el que se inscribe a
mujeres que sobrevivieron al cdncer a fin de
obtener informacién sobre los tratamientos
contra el cdncer y el modo en que estos

afectan la salud y el bienestar de la mujer.
Independientemente de si usted
participé o no en alguno de los ensayos
clinicos, en el estudio de observacién o
en un estudio complementario o mds, su
participacién ha sido un aporte duradero y
tnico para la salud de la mujer. jEste es un
legado que enorgullece!

iHemos completado el Estudio

Larga Vida de WHI!

Se ha completado el Estudio Larga Vida de
WHI (Long Life Study, LLS), un proyecto

en el que participaron mds de 7,800 mujeres.

Entre marzo de 2012 y mayo de 2013,
en el Estudio Larga Vida se obtuvieron
datos nuevos de mediciones fisicas
(presién arterial, pulso, estatura, peso,
circunferencia de la cintura),
mediciones funcionales (fuerza

de agarre, equilibrio, ritmo de
caminata, tiempo para levantarse de
una silla 5 veces) y muestras de sangre
de participantes de WHI que cumplian
determinados requisitos de elegibilidad
y prestaron su consentimiento

para participar. Para aquellos que
participaron, jmuchas gracias!

Continiia en la pdg. 2
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LO NUEVO EN WHI

o ) Estados donde residian las mujeres que participaron en el LLS
Continiia de la pdg. 1

. ® 1-15 ppts 16-150 ppts 151-500 ppts 501-1000 ppts >1000 ppts
El LLS fue diferente PP pp PP pPp pp
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viven en diferentes lugares .
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WHI exigfa que los o8 FL

asistentes de investigacién 53

de EMSI tuvieran - W

bastante experiencia en la

extraccién de sangre, que

GA

estuviesen capacitados

acerca del protocolo del proyecto y que contaran con de actividad fisica durante una semana, que completen

certificacién en relacién con dicho protocolo. un Diario del Suefio y un Cuestionario sobre Actividad
El Estudio Larga Vida incluyé dos proyectos Fisica, y que completen un Formulario de Calendario

adicionales: el Estudio de Actividad Fisica y el Estudio | de Caidas todos los meses durante un ano. Muchas

del Consumo de Alimentos de WHI. Se les pidié a las | participantes del Estudio de Actividad Fisica siguen

mujeres que prestaron su consentimiento para participar | realizando estas actividades. La recopilacién de todos los

en el Estudio de Actividad Fisica que usen un monitor | datos de este estudio se completard en el otono de 2014.

Con respecto al Estudio del Consumo de

Alimentos de WHI, se les pedia a todas las participantes
Datos interesantes sobre el LLS | P p P
que completaban una visita del LLS que rellenasen

38,371 remisiones por correo postal en relacién un Cuestionario sobre la Frecuencia de Ingesta de
con el LLS Alimentos. Si ha realizado una visita del LLS y todavia
no ha completado ni enviado por correo el Cuestionario
3,589 llamadas telefénicas a la linea de mensajes gratuita sobre la Frecuencia de Ingesta de Alimentos, le
dCl LLS (iWHI dCVOlVié todas las llamadas!) agradeceriamos que lo haga pronto.

En conjunto, los datos y las muestras de sangre de
WHI obtenidos en WHI, los datos y las muestras de
7,875 visitas completadas del LLS sangre de las visitas del LLS, los datos sobre la actividad
fisica y el formulario sobre la frecuencia de la ingesta
de alimentos constituyen una fuente de investigacién
225,339 viales de sangre agregados al depésito de WHI increible que beneficiard en gran medida la salud de las

323 asistentes de investigacion capacitados de EMSI

7,481 extracciones de sangre exitosas para el LLS

mujeres en el futuro.




OS INVESTIGADORES de WHI estin
trabajando en una nueva iniciativa sobre cémo el
diagnéstico de cdncer afecta la vida de una mujer.
Este nuevo y apasionante proyecto, el estudio Vida
y Longevidad después del Cancer (Life and
Longevity after Cancer, LILAC), investiga
cémo los diferentes tipos de cdncer y los
tratamientos contra el cdncer pueden afectar
la salud y el bienestar de la mujer. En este
estudio también se investiga si determinados

evitar que el cdncer reaparezca..

Mis de 16,000 mujeres recibieron un
diagndstico de cdncer desde que participan
en WHI. Estas mujeres viven con los
desafios tnicos que presentan el cincer y su
tratamiento. El estudio LILAC incluird aproximadamente
7,500 mujeres con diagnéstico de determinados tipos de
céncer, incluidos cdncer de endometrio, cdncer de ovario,

Tipos de cancer notificados por mujeres

desde que se inscribieron en WHI

:  ElestudioLILAC :

: investiga como los

diferentes tipos  :

: de cancery los ademds de un cuestionario de LILAC
comportamientos del estilo de vida pueden : tratamientos contra -

: el cancer pueden

afectarlasaludyel :

: bienestar de la mujer.

Casos de cancer
) notificados
Area afectada por el cancer hasta 2013
Mama 7787
Colorrectal 2211
Endometrio (Utero) 1321
Ovario 685
Melanoma (piel) 769
Pulmén 2246
Linfoma 1133
Leucemia 575
TOTAL 16727

cdncer de pulmén, melanoma, linfoma, leucemia y
algunos tipos de cdncer de mama y cdncer colorrectal.

En julio de 2013, enviamos una carta a las
participantes de WHI que habian recibido un diagnéstico
de cdncer para invitarlas a participar en
el estudio LILAC. En esta carta se incluia
: una descripcién del estudio, un formulario

de consentimiento, un formulario de
autorizacién para tejidos y la historia clinica,

en el que se hacfan preguntas sobre las
: experiencias vividas durante el tratamiento
. contra el cdncer y después del tratamiento.
Se seguirdn enviando estas cartas hasta
: principios de 2014.

Se les pide a las mujeres que participan
en el estudio LILAC que completen el formulario de
LILAC y nos otorguen permiso para obtener la historia
clinica y el tejido tumoral en relacién con el cincer.
Planeamos usar la informacién de los cuestionarios y de
la historia clinica para obtener mds informacién sobre los
tratamientos contra el cdncer y cémo afectan la salud de
la mujer a largo plazo después del cincer. Almacenaremos
muestras tumorales para que los investigadores puedan
analizar cémo los subgrupos de cdncer dentro de un tipo
especifico pueden incidir en la salud después del cancer.

Si decide participar en el estudio LILAC,
almacenaremos su formulario de LILAC, la muestra
tumoral y la historia clinica en el Centro Clinico
de Coordinacién de WHI junto con el resto de la
informacién que ya proporcioné a WHI. También
enviaremos un formulario de LILAC similar, aunque mds
breve, una vez al afio durante los préximos 4 afios para
preguntarle cémo cambia su experiencia con el tiempo.

Estamos realmente muy entusiasmados con este nuevo
estudio! La invaluable informacién que proporcionan
las participantes nos ayudard a obtener mds informacion
sobre el tratamiento contra el cincer y, en el futuro,
quizds ayude a mejorar la vida de las mujeres. Si tiene
alguna pregunta sobre el estudio LILAC, llame a la linea
de mensajes gratuita (1-855-332-1930), y el personal del

estudio con gusto le devolverd la llamada.
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‘WHI celebra 20 anos!

AMUJERY SU SALUD ha sido proclamado uno de los estudios mds

importantes e influyentes de todos los tiempos, particularmente respecto a su

incidencia en la salud de la mujer. En la primavera de 2013, nos tomamos un
descanso para celebrar la participacién de las 161,808 mujeres que hicieron posibles
estos logros y para recordarle a usted que sus aportes han ayudado a reducir la incidencia
de cdncer de mama, las cardiopatias y los ataques de apoplejia en las mujeres de todo el

mundo. Actualmente, WHI sigue jugando un papel fundamental en la comprensién de los problemas relacionados
con la salud de las mujeres, y seguird teniéndolo por muchos anos mds. Los hallazgos de los Ensayos Hormonales
de WHI cambiaron las esperanzas en cuanto a la salud de la mujer y el ejercicio de la medicina en todo el mundo;
desde el lanzamiento de los primeros hallazgos en 2002, se calcula que 20,000 mujeres estadounidenses por ano

y miles de mujeres en todo el mundo han evitado la manifestacién del cdncer. Ademds, los hallazgos del Ensayo
Dietético y los ensayos sobre el calcio/la vitamina D han ayudado a impulsar las investigaciones sobre la relacién
entre la dieta, los suplementos, la actividad fisica y las enfermedades crénicas. {Pero los aportes de WHI no
terminan aqui! Los hallazgos obtenidos de las participantes de WHI abarcan diversos temas de salud, como se
muestra en el siguiente ejemplo de algunos de los tantos articulos publicados el tltimo ano.

WHI: 20 anos después

1993

Afo en el que se inscribieron las primeras participantes de WHI

161,808

Cant. de participantes inscritas entre 1993 y 1998

Mas de 230

Cant. de estudios complementarios de WHI que se realizan en
los Estados Unidos y abarcan diversos temas, desde la relacion
entre la contaminacion del aire y las cardiopatias, hasta el uso de
biomarcadores en la sangre para prever el riesgo de cancer

5.3 millones
Cant. de muestras de sangre y orina obtenidas de las
participantes durante los afios

Mas de 750

Cant. de articulos cientificos sobre WHI

Mas de 93,500
Cant. de particapntes de WHI que siguen
proporcionando datos todos los afios

2013

Ano en el que WHI cumple 20 afos, jy una de las
participantes de WHI cumple 100!

M Elriesgo de muerte por cancer de
pulmoén ha aumentado entre las
mujeres fumadoras
(New England Journal of Medicine, enero de 2012)

Un estudio realizado por el Dr. Michael Thun y varios
de sus colegas investigé los patrones de tabaquismo y las
muertes relacionadas con el tabaquismo en un periodo
de 50 afos mediante el uso de datos obtenidos a partir
de cinco estudios importantes, incluido WHI. En total,
el estudio incluy6 a més de 2.2 millones de adultos de
55 afios 0 més; de ellos, 156,701 eran participantes

de WHI que proporcionaron informacién actualizada
sobre el tabaquismo en 2000. El estudio demostré que,
en los dltimos anos, las mujeres fumadoras tienen un
riesgo mucho mayor de morir a causa de cdncer de
pulmén y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) que las mujeres fumadoras de hace 20 o 40 afios.
Este aumento del riesgo de muerte por enfermedades
relacionadas con el tabaquismo refleja un cambio en los
habitos de fumar de las mujeres. En comparacién con
las mujeres de las generaciones anteriores, las fumadoras
en la actualidad fuman como los hombres, es decir,
comienzan a una edad temprana en la adolescencia y,
hasta hace poco, fumaban mads cigarrillos por dia (el pico
de tabaquismo se registré en la década de los 80). Estos



hallazgos confirman con contundencia la prediccién de
que “si las mujeres fuman como los hombres, morirdn
como los hombres”.

En el caso de las mujeres que fumaban en la década
de los 60, el riesgo de morir a causa de cincer de pulmén
era 2.7 veces mayor que el de las mujeres que nunca
habian fumado. En la cohorte de mujeres fumadoras
estudiadas del 2000 al 2010, el riesgo de morir por cincer
de pulmén fue 25.7 veces mayor que el de las mujeres
que nunca habfan fumado. El riesgo de morir a causa de
EPOC de las mujeres fumadoras fue 4.0 veces mayor que
el de las mujeres que nunca habian fumado en la década
de los 60; el riesgo de la cohorte actual de fumadoras fue
22.5 veces mayor que el de las mujeres que nunca habian
fumado. Aproximadamente la mitad de este aumento del
riesgo tuvo lugar durante los tltimos 20 afios. “El excesivo
aumento del riesgo entre las mujeres fumadoras se ha
prolongado durante décadas incluso después de que se
establecieran claramente los graves riesgos del tabaquismo
para la salud, y a pesar de que las mujeres fumaban
principalmente marcas de cigarrillos comercializadas como
con bajo contenido de “alquitrdn” y “nicotina”, sostuvo el
Dr. Thun.

Estos hallazgos muestran que las enfermedades y
las muertes causadas por el hdbito de fumar aumentan
progresivamente durante varias décadas y alcanzan su
pico cincuenta afios
o mds después del
inicio generalizado
del tabaquismo en la
adolescencia. Esto
tiene profundas
consecuencias en

Dejar de fumar
a cualquier

edad disminuye
sustancialmente el riesgo
los paises en vias de de muerte a causa de las
desarrollo que tienen enfermedades graves
una gran poblacién provocadas por
y donde los indices el tabaquismo.
de tabaquismo
aumentan tanto en /
mujeres Como en /
hombres. En un
articulo relacionado

sobre el mismo tema

publicado en VE/M, el Dr. Prabhat Jha y sus colegas
advierten que, sobre la base de las tendencias actuales, el
tabaquismo matard mil millones de personas en el siglo

XXI en contraposicién con ‘solo’ 100 millones en el siglo
XX.

Un hallazgo positivo de estos estudios fue la
confirmacién de que dejar de fumar a cualquier edad
disminuye sustancialmente el riesgo de muerte a causa
de las enfermedades graves provocadas por el tabaquismo
y que dejar de fumar es mucho mds eficaz que reducir la
cantidad de cigarrillos que se fuman. Se determiné que
los fumadores que dejan el hébito a los 40 afos evitan
casi todo el exceso de mortalidad relacionado con el
tabaquismo a causa del cdncer de pulmén y la EPOC.
“La buena noticia es que los beneficios de dejar de fumar

se observan mucho mds rdpidamente y son considerables a

cualquier edad”, menciona el Dr. Thun.

M Diferencias raciales/étnicas en la calidad

dietética y la diabetes
(Health, mayo de 2013)

La Dr. Yongxia Qiao y otros investigadores de WHI
analizaron la relacién entre la calidad dietética y el riesgo
de diabetes en general y por raza/etnia entre las mujeres
de WHI durante los anos posteriores a su inscripcién

en WHI. La diabetes se evalué anualmente durante un

promedio de 7.6 anos luego de la inscripcién. Durante ese

periodo, 10,307 mujeres notificaron que tenian diabetes
en tratamiento. En la inscripcidn, todas las participantes
completaron un Cuestionario sobre la Frecuencia de
Ingesta de Alimentos (Food Frequency Questionnaire,
FFQ). Esta informacién se usé para medir la calidad
dietética, segin una evaluacién mediante el Indice de
Alimentacién Saludable Alternativa (Alternate Healthy
Eating Index, AHEI). Los investigadores detectaron

que la mayoria de las mujeres no cumplian los objetivos
dietéticos del AHEI al momento de la inscripcién.

Es decir, menos del 1% de las mujeres cumplian o
excedfan la cantidad recomendada de vegetales diarios

y muy pocas (17.3%) cumplian o excedfan la cantidad
recomendada de fibras. Los investigadores determinaron
que las mujeres que tenian el puntaje mds alto en el
AHEI (es decir, las que tenfan la mejor calidad dietética)
tenfan un 24% menos de probabilidades de manifestar
diabetes en comparacién con las mujeres que tenian los

puntajes mds bajos. Este hallazgo se observé en las mujeres

blancas e hispanas, pero no en las negras ni asidticas.
Estos hallazgos sugieren que una dieta saludable puede
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ser util para reducir el riesgo de manifestar diabetes en
mujeres posmenopdusicas blancas e hispanas. Se necesitan
futuros estudios para investigar la relacién entre la calidad
dietética y el riesgo de diabetes en mujeres negras y
asidticas en relacién con otros factores del estilo de vida.

M Efectos a largo plazo de las hormonas
en la funcion cognitiva

(Journal of American Medical Association, Internal
Medicine, junio de 2013)

El estudio complementario de WHI de la Memoria

en Mujeres Jovenes (WHIMSY) entrevistd a las
participantes inscritas en los Ensayos Hormonales de
WHI a fin de evaluar el efecto del tratamiento hormonal
(especificamente, estrégenos equinos conjugados) en la
funcidén cognitiva de las mujeres posmenopdusicas de
entre 50 y 55 afios. Durante los Ensayos Hormonales de
WHI, las participantes tomaron pildoras del estudio que
contenian placebo inactivo o estrégeno equino conjugado
(Conjugated Equine Estrogen, CEE), que era el tipo de
tratamiento hormonal mds popular en ese momento en
los EE. UU. La investigacién del Estudio de la Memoria
de WHI (WHIMS) detecté que este tipo de tratamiento
hormonal puede producir pequefas disminuciones

de la funcién cognitiva (p. ¢j., de la memoria y la
atencién) si su administracién comienza cuando la

mujer tiene 65 afos o mds. Sin embargo, se desconocia

si el tratamiento hormonal afectaba la memoria y otras
funciones cognitivas en mujeres de menos de 65 anos,

la edad cuando en general se receta un tratamiento
hormonal para la posmenopausia. Algunos estudios han
sugerido que el tratamiento hormonal puede, en realidad,
beneficiar la funcién cognitiva si se receta cuando la mujer
estd ingresando en la menopausia o estd menopdusica. El
objetivo del WHIMSY fue evaluar el efecto en la funcién
cognitiva del tratamiento hormonal con CEE cuando se
administraba a mujeres de entre 50 y 55 anos.

Las participantes del WHIMSY eran mujeres que
participaron en los Ensayos Hormonales de WHI cuando
tenfan entre 50 y 55 afios. Aproximadamente 7 anos
después de que finalizaran los ensayos de WHI, se les
pidid a estas mujeres que participasen en entrevistas
telefénicas anuales a fin de evaluar su funcién cognitiva
cuando su edad promedio era de 67 anos. En total,

1,326 mujeres aceptaron participar. Los resultados

de las primeras dos entrevistas telefénicas anuales
fueron notificados recientemente por Mark Espeland,
PhD, y sus colegas en JAMA en junio de 2013. En
estas entrevistas, se midi6 la funcién cognitiva global
(general) y algunos de sus componentes: memoria verbal,
atencidn, funcion ejecutiva, fluidez verbal y memoria
de trabajo. Detectaron que no habia diferencias globales
en la funcién cognitiva entre las mujeres que habian
recibido las pildoras del estudio que contenfan hormonas
activas y las mujeres que habian tomado las pildoras de
placebo del estudio durante los 7 anos del estudio de
WHI. Esto se observé en cuanto a la funcién cognitiva
global, asi como respecto a los componentes individuales.
Concluyeron que los tratamientos con estrégeno equino
conjugado administrados a mujeres de entre 50 y 55 afnos
no produjeron beneficios ni danos a largo plazo en la
memoria u otras funciones cognitivas.

El WHIMSY seguird haciendo un seguimiento de
las mujeres mediante entrevistas telefénicas anuales para
saber si el uso previo de hormonas tiene algtin efecto en la
forma en que cambia la funcién cognitiva con el tiempo.
También puede identificar otros factores de la mediana
edad que se relacionan con una mejor funcién cognitiva
mis adelante.

B Cambio de la actividad fisica después
del diagnéstico de diabetes: una
oportunidad para intervenir
(Medicine & Science in Sports & Exercise,

Julio de 2013)

Se recomienda actividad fisica de intensidad moderada
en las personas con diabetes para controlar el nivel de
azlicar en sangre y prevenir problemas relacionados

con la diabetes. Sin embargo, no se ha determinado
claramente si el diagnéstico de diabetes motiva a las
mujeres a aumentar su actividad fisica. Kristin Schneider,
PhD, y otros investigadores de WHI usaron los datos
recopilados sobre las mujeres del Estudio de Observacién
de WHI para analizar el cambio en la actividad fisica

y el sedentarismo (inactividad) de las mujeres que
notificaron un diagndstico de diabetes en comparacién
con las mujeres que no notificaron dicho diagnéstico. Las
participantes eran 84,300 mujeres que no tenfan diabetes
cuando ingresaron en WHI. Después de verificar diversos



factores (como la edad, la raza, el peso, la educacién
y el dolor), los resultados mostraron que las mujeres
que recibieron un diagnéstico de diabetes durante
los 7 afos posteriores a su inscripcién en WHI eran
mds propensas a aumentar su actividad fisica general
y hébitos de caminata que las participantes que

no habian notificado un diagnéstico de diabetes.
Esta investigaci(')n sugiere que, cuando las mujeres
reciben un diagndstico de diabetes, los proveedores
de atencién médica deben considerar cémo sacar el
mdximo provecho de esta oportunidad y fomentar
una mayor actividad fisica y mantenimiento.

Cartas al editor

Estimado boletin Temas de La Mujer y Su Salud:
Gracias por ofrecernos otra edicién interesante e
informativa del periodo 2012 a 2013. En el articulo
“Your Brain Workout” (Ejercicios para el cerebro), me
sorprendié que casi no mencionaran todas las nuevas
posibilidades electrénicas de esta era. A mis 70 y
tantos afios, estoy organizando y editando fotografias
escaneadas de la era predigital y creando nuevos
dlbumes de fotos. Hoy descubri como agregar algunos
de los dibujos de mis hijos de hace muchos afios. Con
frecuencia busco informacién en Internet y leo libros
en mi dispositivo de lectura electrénica. Tengo un
teléfono inteligente con una aplicacién que me dice
los nombres de las estrellas y constelaciones que estoy
viendo en el cielo. Durante todas estas actividades,
puedo sentir cémo las conexiones celulares del cerebro
se fortalecen y multiplican.

P. D.: Tengo un amigo que acaba de tener su primera
computadora a los 95 anos y estd entusiasmadisimo
compartiendo las fotos que toma con su teléfono..

Participante de Reston, Virginia

Respuesta: Coincidimos con usted en cuanto a que
hay muchas oportunidades para estimular el cerebro
en esta era digital. Si bien no todas tienen un teléfono
inteligente o un dispositivo de lectura electrénica,
casi todas tienen acceso a una computadora, asi sea
en su hogar, la biblioteca local o en la casa de los
nietos. Alentamos a las mujeres (y a los hombres) a

Estimada

que usen sus dispositivos
electrénicos para aprender,
divertirse, organizar sus
recuerdos y, con suerte,
estimular el cerebro en el
proceso.

Estimado boletin
Temas de La Mujer
y Su Salud: Disfruté
recibir el boletin y lo lef
todo. Sin embargo, en la edicién del periodo 2012 a
2013, hubo un consejo que me inquietd. En el articulo
“Keeping Your Mind Fit as You Age” (Cémo mantener
la mente en forma a medida que envejecemos), se
sugeria “cambiar los hdbitos” y ducharse con los ojos
cerrados. No creo que este sea un buen consejo para
nadie, especialmente para las mujeres mayores. El uso
de todos los sentidos ayuda a mantener el equilibrio y
evita las caidas. Espero que coincidan conmigo en esto.

SYLdVD

Particcipante deWorcester, MA

Respuesta: Estamos completamente de acuerdo con
usted. Si bien las investigaciones sugieren que intentar
realizar cosas nuevas y cambiar los hdbitos puede
ayudar a ejercitar la mente, no recomendamos cerrar
los ojos mientras se realizan actividades en las que
uno podria perder el equilibrio y caerse. Gracias por
advertirnos al respecto.
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Cartas: Nos gustaria recibir sus comentarios acerca del boletin.
Lamentamos no poder responder a preguntas acerca de afecciones
médicas especificas.

Envie cartas a: /
WHI Matters
Fred Hutchinson Cancer Research Center

1100 Fairview Ave N

M3-A410

P.O. Box 19024 /-
Seattle, WA 98109

Informacion sobre el personal: La Mujer y Su Salud es producido
por el Centro de Coordinacién de WHI en el Centro de Investigacion
del Céncer Fred Hutchinson. Editora: Julie Hunt, Ph.D.
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Manténgase cn ContaCtO} Llame a su Centro Regional si cambia de domicilio o nimero telefénico.

Para saber cudl es su Centro Regional, ubique el nombre de su centro clinico de WHI en la lista que sigue.
Los centros regionales y el nimero telefénico de cada uno se muestran en la columna de la derecha.

INFORMACION DE LOS CENTROS

CENTROS REGIONALES DEL NORESTE
Kaiser Permanente/Bay Area Clinic, Oakland, CA New Jersey Medical School, Newark, NJ
South Bay WHI Program, Torrance, CA UMDM]J — Robert Wood Johnson Medical School, New Universi
) niversity at
Stanford University/San Jose Clinical Center, Palo Alto, CA | Stanford Brunswick, NJ Buffalo
UCLA Center for Health Sciences, Los Angeles, CA University Albert Einstein College of Medicine, Bronx, NY (855) 944-2255
University of California, Davis, CA (650) 725-5307 School of Medicine, SUNY, Stony Brook, NY (716) 829-3128
WHI-UC Irvine Clinical Center, Orange, CA (888) 729-8442 University at Buffalo, Buffalo, NY
Center for Health Research, Portland, OR Brigham and Women’s Hospital, Chestnut Hill, MA Brigham and
8 University of Arizona, Phoenix, AZ University of Arizona Charltop Memo.rial Hospital, Fall River, MA Women’s Hospital
University of Arizona, Tucson, AZ (520) 321.7440 Memorial Hospital of Rh‘ode Island, Pawtucket, RI (617) 732-9860
University of Hawaii School of Medicine, Honolulu, HI (800) 341-7672 UMASS/FALLON Women's Health, Worcester, MA (800) 510-4858
University of Nevada, Reno, NV George Washington University, Washington, DC
UC San Diego Clinical Center, Seattle, WA Centro de Investigacion WHI of the Nation’s Capital — Medstar, Hyattsville, MD WH! of the Nation's
Seattle Clinical Center, Seattle, WA ﬂzltﬁﬁi':f:;nﬁe’i Capital - Medstar
(800) 5140325 (301) 560-2924
Evanston Hospital (Northwestern University), Evanston, IL . UNCWomen'’s Health Initiative, Chapel Hill and Durham, NC
Northwestern University, Chicago, IL 3::::::; Women’s Health Initiative of the Triad, Greenshoro, NC Wake Forest
Medical College of Wisconsin, Milwaukee, WI (614) 688-3563 Women’s Health Initiative, Winston-Salem, NC University School
Rush-Presbyterian-St. Luke’s Medical Center, Chicago, IL (800) 251-1175 University of Tennessee, Germantown, TN of Medicine
Ohio State University, Columbus, OH University of Tennessee — Medical Center, Memphis, TN (336) 713-4221
University of Cincinnati College of Medicine, Cincinnati, OH Baylor College of Medicine, Houston, TX (877) 736-4962
Berman Center for Outcomes and Clinical Research, University of Texas Health Science Center, San Antonio, TX
Minneapolis, MN University of lowa University of Alabama, Birmingham, AL
University of lowa, Davenport, IA (515) 241-8989 Emory University, Decatur, GA University of
University of lowa, Des Moines, IA (800) 347-8164 University of Florida Clinical Center, Gainesville, FL Florida, Gainesville
University of lowa, lowa City, IA University of Florida Clinical Center, Jacksonville, FL (352) 294-5211
University of Wisconsin, Madison, W University of Miami School of Medicine, Miami, FL (800) 944-4594
Detroit Clinical Center, Detroit, Ml Univ. of Pittsburgh
University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA (412) 624-3579
(800) 552-8140 Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle (800) 218-8415




