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Cross-Cutting Issues in Maternal 
and Child Health 
Q U A N T I T A T I V E  A N A L Y S I S  

INTRODUCTION 
This section will explore the various cross‐cutting issues in Maternal and Child Health (MCH), which are 

public health issues that impact multiple MCH populations and have an influence throughout the life‐

course. Issues such as oral health, tobacco use, and insurance status are often central to an individual’s 

overall health status. Despite this, oral health is often neglected due to numerous barriers, including lack of 

access, oral health education and insurance.  

In Georgia, particularly in the areas of improving oral health outcomes, reducing tobacco use, and 

increasing insurance status for a greater population, great progress has been seen. Despite this, there 

remains room for improvement, in particular in addressing disparities by race/ethnicity, income and 

education. People with less access to preventive oral health services are at a greater risk for oral health 

disease and other chronic diseases. Poor insurance status has led to delay in care and greater number of 

poor health outcomes. Tobacco use has led to the increasing heart and lung disease, and for mothers who 

smoke during pregnancy, premature birth and low birth weight infants.  

This section will explore the various cross‐cutting issues in Maternal and Child Health (MCH), which are 

public health issues that impact multiple MCH populations and have an influence throughout the life‐

course. This section will explore Georgia’s health outcomes with respect to the following topics: 

 Oral hygiene for mothers and children 

 Smoking during pregnancy 

 Tobacco use among adolescents 

 Insurance status for children and women 

The data sources are the National Children’s Health Survey (NCHS), Pregnancy Risk Assessment Monitoring 

System (PRAMS) and the Youth Risk Behavior Survey (YRBS). The section will conclude with 

recommendations for future areas of focus.  
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Percent of women reporting having a teeth cleaning the year before pregnancy by payor, Georgia, 

2011 

Payor  Percent

Insurance paid by job  64.2% 

Insurance paid by someone else  5.8% 

Insurance paid by Medicaid   8.4% 

Insurance paid by TRICARE/Military   4.7% 

Insurance paid by PeachCare  1.4% 

Insurance paid by Other   1.0% 

No Insurance   20.6%
Source: PRAMS 2009‐2011 

Fewer women overall received a dental cleaning during pregnancy. Although 38% of women overall 

reported having their teeth cleaned during pregnancy, only 29.4% of mothers less than 20 years old saw a 

dentist or dental hygienist during pregnancy, compared to 47.2% of women over 35 years of age. Significant 

disparities are also present when stratified by race/ethnicity. Non‐Hispanic white women (46.4%) were far 

more likely than their Non‐Hispanic Black and Hispanic (33.9% and 19.6%) counterparts to receive a dental 

cleaning. As education level increases, so does the likelihood that women will receive a dental cleaning 

during pregnancy.  

Source: PRAMS 2012 

 

38.0

29.4 28.6

40.8

47.2 46.4

33.9

19.6
20.8

34.2

44.3

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Percent of women who had their teeth cleaned during pregnancy, Georgia, 2012



C

 

P

 

C

G

n

o

h

 

S

 

F

t

e

s

Cross-Cutting I

Page 4 

Children 

Georgia’s chi

national aver

overall perce

however, the

Source: NSCH 2007

Furthermore,

than their co

excellent/ver

statistic rema

50

55

60

65

70

75

80

ssues in Mate

and Ado

ldren reporte

rage across th

ntage of chil

e increase wa

7 and 2011/12 

, children res

unterparts n

ry good cond

ained true fo

70.7

Percent of c
b

rnal and Child

lescents 

ed having tee

he each time

dren with ve

as greater for

siding in Geo

ationally in e

dition was gre

r both Georg

72

2007

hildren ages
by year, Geo

d Health 

 

eth that are 

e point meas

ery good or e

r children in 

orgia experien

every age cat

eatest among

gia and the n

s 1‐17 whose
rgia compar

in excellent/

ured. Compa

excellent teet

Georgia. 

nced excelle

tegory. The p

g 1 to 5 year 

nation as a w

e teeth are i
red to the US

/very good co

aring the dat

th increased 

nt/very good

percent of ch

 olds and low

hole. 

71.3

2011/1

n excellent/
S, 2007 and 

ondition at a

ta from 2007 

for both the

d oral health 

hildren with t

west among 6

74.1

12

/very good co
2011/12

 higher rate 

 to 2011/12,

e nation and 

at a greater 

teeth in 

6 to 11 year 

ondition 

than the 

 the 

Georgia; 

 

rate 

olds. This 

US

Georgia



 

S

 
D

e

n

c

e

c
 

Source: NSCH 2007

Disparities ca

excellent/ver

nationally an

condition in c

excellent tee

children are l

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

7 and 2011/12 

an be seen ac

ry good cond

d in Georgia,

comparison t

th when com

ess likely to 

78.5
83.4

0‐5 years old

Percent of

cross race an

dition at a hig

, were about

to White chil

mpared to ma

have teeth in

4

d

f children ag
condition b

nd ethnic gro

gher level tha

t 50% less lik

dren. In Geo

ales, which is

n good or exc

66.2

6‐11 yea

es 1 to 17 ye
y age, Georg

ups with Wh

an any other 

ely to report

orgia, female 

s in contrast 

cellent condi

69.5

ars old

ears whose t
gia compare

Cross-Cuttin

hite children 

racial/ethnic

t having teeth

children we

to the nation

ition when c

70.

12‐1

teeth are in 
ed to the US,

ng Issues in Ma

reporting ha

c group. Hisp

h in excellen

re less likely 

nal data whic

ompared to 

.5 71.1

17 years old

excellent/ve
, 2011/12

aternal and Ch

aving teeth in

panics, both 

t/very good 

to have very

ch shows tha

females 

ery good 

N

G

hild Health 

Page 5 

 

n 

y good or 

at male 

ationwide

eorgia



C

 

P

S

 
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Cross-Cutting I

Page 6 

Source: NSCH 2007
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Source: NSCH 2007
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Source: NSCH 2007
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Source: NSCH 2007
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Source: YRBS 2013
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Source: NSCH 2011
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Source: NSCH 2011
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CONCLUSION 
This report has explored the status of Georgia’s mothers, children, and adolescences, with respect to oral 

hygiene, tobacco use, and insurance status, using Health People 2020 objectives as the standard. Upon 

stratifying the date by race/ethnicity, gender, education and income, there are many important 

conclusions. Georgia is a leader in many areas. For example, Georgia has demonstrated excellence in 

ensuring its residents have access to fluoridated water, with over 96.4% of individuals in Georgia having 

regular access to fluoridated water. Increasing access to fluoridated water is not only a public health 

success, but Georgia’s excellence in this area provides an example for other states to follow. Additionally, 

Georgia’s mothers and children have shown steady improvement in oral hygiene, with respect to reporting 

preventive oral health visits as well as poor oral health outcomes. There is room for improvement, 

numerous disparities in race/ethnicity, income and education are present in the data and indicates the 

need to focus on the following areas: 

 Increasing the awareness of the importance of oral health to overall health status and well‐being to 

children ages 6 to 11 and to Hispanic and low income populations 

 Reducing smoking among White mothers during pregnancy and among adolescents 

 Improving health insurance coverage for Native Americans 

 Reducing smoking among adolescents  

 Improving oral health outcomes in lower income communities 

 Increasing dental visits during pregnancy 

Because of the strong correlation that oral health and insurance status has with overall health status, it is 

crucial for the state health department to pay special attention to these areas of concern and think about 

the root causes for these disparities. For example, the data revealed that oral health problems such as 

tooth decay and cavities were more likely in low‐income populations. This is likely because historically 

lower income communities have less access to oral health care than those in higher incomes. Moreover, 

they also are more likely to have other barriers to accessing oral health care, such as lack of flexible 

schedule or dentists in their area. As such, it is recommended to think of innovative ways to increase access 

to oral health care for lower income children, such as school‐based oral health screenings.   

Analysis of smoking during pregnancy revealed that White mothers had higher rates of smoking during 

pregnancy compared to other racial and ethnic groups. White adolescents also had higher rates of smoking 

compared to their peers as well. Finally, children in lower income families were more likely to live in 

households where someone smokes compared to those in higher income families. It is important to 

increase efforts to raise awareness on the importance of smoking reduction as well as the health impact of 

exposure to second hand smoke.  

As such we recommend the following: 

 Focus should be on reduction of smoking during pregnancy, among adolescents, and inside the 

home in the presence of children.  

 It is crucial to think about additional barriers to oral healthcare, such as cost or inflexible work 

schedules, and work to increase access to oral health services and screenings using innovative 

strategies. 
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 Increasing awareness and education efforts around oral health that are culturally‐sensitive may 

improve understanding in minority communities.  


