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RESUMEN  Objetivo. Describir y analizar con un enfoque de estudio de caso el Proyecto de Prevencion
y Control de la Diabetes en la Frontera México-Estados Unidos (PDF-México/Estados Uni-
dos), un esfuerzo de cooperacion en investigacion en salud en el que participaron instituciones
federales, estatales y locales de ambos paises.

Métodos. El proyecto utilizo un modelo de iqual representacion, participacion, consenso y
liderazgo compartido, con la participacién de mds de 130 instituciones coordinadas por orga-
nismos de ambos paises. Se estudio una muestra aleatoria, multietdpica, estratificada y por
conglomerados de 4 020 personas mayores de 18 afios que respondieron un cuestionario de pre-
guntas relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la salud. El andlisis estadistico de
la informacion muestral obtenida tuvo en cuenta el efecto del disefio.

Resultados. La prevalencia de DM2 diagnosticada fue de 14,9% (intervalo de confianza de
95% [IC95%]: 12,5-17,6) y la prevalencia de DM2 diagnosticada ajustada por edad fue de
19,5% (1C95%: 16,8-22,6) en la parte mexicana y de 16,1% (1C95%: 13,5-19,2) en la estado-
unidense. La prevalencia de la DM2 y los factores de riesgo no fueron exactamente iguales a
lo largo de la frontera.

Conclusiones. La ejecucion del PDF-Meéxico/Estados Unidos ha permitido por primera vez
considerar la franja fronteriza entre ambos paises como una unidad para la investigacion epi-
demiologica. En iniciativas fronterizas futuras, se sugiere fortalecer el entendimiento mutuo
de la estructura sociopolitica y de las formas de actuacion por parte de las instituciones y otras
entidades participantes en ambos lados de la frontera.

Palabras clave  Salud fronteriza; diabetes mellitus, tipo 2; politica de salud; cooperacién internacio-
nal; Estados Unidos; México.
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El estudio de los fenémenos epidemio-
légicos que ocurren en las fronteras entre
paises reviste gran importancia en el am-
bito de la salud publica tanto nacional
como internacional. Un ejemplo de tal re-
levancia lo constituye la frontera entre los
Estados Unidos de América y México,
cuyos 3 141 km de extensién terrestre la

convierten en una de las mayores lineas
fronterizas a nivel internacional por la
que cada afio cruzan legalmente alrede-
dor de 320 millones de personas (1).
Como caso ilustrativo de la relacién
entre ambos lados de esta frontera se
suelen citar las localidades de El Paso
(Texas, Estados Unidos) y Ciudad Juarez
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(Chihuahua, México) que, separadas so-
lamente por un estrecho tramo del Rio
Grande, en la practica se comportan
como una gran area metropolitana en la
prestacién de servicios. La poblacién de
esta zona geopolitica se estima en unos
11 millones de habitantes, quienes pro-
mueven una interaccion socioeconémica
importante entre ambos lados dado que
muchos cruzan diariamente la linea
fronteriza por razones comerciales, labo-
rales, escolares y académicas, familiares
y también asistenciales (2—4).

Desde una perspectiva epidemiol6-
gica, la zona geopolitica de la frontera
entre los Estados Unidos y México debe
ser examinada como una unidad, aun
cuando sus poblaciones registran perfiles
socioeconémicos y culturales distintos.
De hecho, la variabilidad en la medicién
de diferentes factores de interés social,
econdémico, sanitario y medioambiental
no impide que se pueda considerar toda
la franja fronteriza como un area de inte-
rés en salud publica y salud internacional
(5, 6). Vale destacar que entre 1993 y 1997
esta zona experimenté un elevado creci-
miento demogréfico que alcanzé un pro-
medio anual de 1,8% en los Estados Uni-
dos y 4,3% en México (2, 7, 8).

El presente trabajo se propone descri-
bir y analizar, con un enfoque de estudio
de caso, el Proyecto de Prevencién y
Control de la Diabetes en la Frontera
México-Estados Unidos (PDF-México/
Estados Unidos), un esfuerzo de coope-
racién en investigacion en salud en el
que participaron instituciones federales,
estatales y locales de ambos paises.

MATERIALES Y METODOS

Los esfuerzos de colaboracién entre
ambos paises con respecto a la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) comenzaron a
principios de 1999 en el marco del PDF-
México/Estados Unidos, creado para
dar una respuesta binacional a la brecha
de informacién que existia entonces
acerca de esta enfermedad y fortalecer
asi las medidas y las acciones sanitarias
en toda la banda fronteriza (1, 9, 10).
Dada la magnitud de esa iniciativa, el
presente articulo aborda como estudio
de caso los aspectos operativos, el disefio
estadistico, la recogida de los datos, el
analisis de la informacién, y la difusién y
comunicacién de los resultados.

Los componentes operativos se refieren
a la participacién de 99 profesionales vin-
culados a las ciencias de la salud, prove-
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nientes tanto de los seis estados fronteri-
zos de México como de los cuatro de los
Estados Unidos. Estos profesionales par-
ticiparon en el disefio del proyecto, el
trabajo de campo y, finalmente, el analisis
y la difusién de los datos. La Oficina Fron-
tera México-Estados Unidos y la Sede de
la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en Washington, D.C., asi
como los Centros para el Control y la Pre-
vencién de Enfermedades de Estados Uni-
dos (CDC), coordinaron todo el proceso
con las 51 instituciones que trabajaron di-
rectamente en el proyecto, 14 de México y
37 de los Estados Unidos. En total partici-
paron mas de 130 instituciones estableci-
das previamente en la frontera.

Con respecto al disefio estadistico, se
efecttio un muestreo complejo multieta-
pico con estratificacién por estado, con-
dado y etnia (hispano/no hispano en los
Estados Unidos); en resumen, fue una
muestra aleatoria multietapica, por estra-
tos y por conglomerados, con un total de
4 020 personas. La recogida de la infor-
macion se efectio mediante un cuestiona-
rio de 65 preguntas relacionadas con la
DM2, incluidas la anamnesis, mediciones
fisicas y determinaciones analiticas. Estos
datos fueron procesados de forma auto-
matizada mediante los programas NCS
Design Expert y NSC Scanning Tools (1).

Para efectuar el analisis de la informa-
cién se empled el programa SAS, a partir
de los ficheros ASCII, y se completé con
el programa SUDAAN (Survey Data
Analysis), version 9.0 (RTI Institute, NC).
Se calcul6 el efecto del diseno y se efec-
tuaron los ajustes correspondientes para
las respuestas faltantes. La estandariza-
cién por edad se hizo con base en el
censo de los Estados Unidos en 2000. El
nivel de significacién empleado fue de
5%. La difusién y comunicacién de los
resultados se efecttio mediante el segui-
miento de las comisiones técnica y cien-
tifico-académica, y de la propia gerencia
que organizaba el proyecto. Se realiza-
ron reuniones presenciales y virtuales de
seguimiento y evaluacién en las ciuda-
des estadounidenses El Paso (Texas),
Atlanta (Georgia) y Washington (D.C.).

Durante todo el desarrollo del estu-
dio, incluidos el disefio, la recoleccién y
el andlisis de los datos, para la valida-
cién de los resultados y la diseminacién
y comunicacién de la informacién se
utilizé un modelo de igual represen-
tacion, participacién, consenso y lide-
razgo compartido.

RESULTADOS

Como estudio de caso, los principales
resultados se refirieron a los aspectos
operativos, asi como a la recogida, ma-
nejo, diseminacién y comunicacién de la
informacién.

La operatividad del estudio fronterizo
Estados Unidos-México sobre diabetes
tuvo puntos relevantes vinculados con la
geografia de la regién, su diversidad cul-
tural, demografica, econdmica y social, y
la idiosincrasia de las instituciones en
ambos lados de la frontera (figura 1 y
cuadro 1). Se efectué una prueba piloto
en la zona Ciudad Juarez-El Paso y se
utilizaron los idiomas espafiol e inglés,
lo que facilit6 las actividades de comuni-
cacion, particularmente con los hispanos
que residen en territorio estadounidense.

Los componentes relativos a la reco-
leccién y el manejo de la informacién
abarcaron tanto el proyecto de colabora-
cién binacional en si mismo como el
estudio del problema de la DM2 en un
ambito fronterizo. Esta investigacion
epidemiolégica, pionera en salud pu-
blica y en salud internacional, representa
un reto y, los propios resultados (preva-
lencia de DM2 y factores asociados), una
linea basal para la toma de decisiones.

La prevalencia de DM2 diagnosticada
fue de 14,9% (intervalo de confianza de
95% [IC95%]: 12,5-17,6) y la prevalencia
de DM2 diagnosticada ajustada por la
edad fue de 19,5% (IC95%: 16,8-22,6) en
la parte mexicana y de 16,1% (IC95%:
13,5-19,2) en la estadounidense. La preva-
lencia de DM2 no diagnosticada ajustada
por la edad fue de 6,4% en la parte mexi-
cana y 2,4% en la parte estadounidense.

La aplicacion de técnicas de andlisis
bivariante y multivariante para corrobo-
rar o no determinadas asociaciones esta-
disticas se han comentado en diferentes
reuniones y han servido de base para po-
sibles intervenciones a nivel comunitario
en la frontera Estados Unidos-México.
De momento, sin embargo, dichas inter-
venciones estan en fase de disefio y co-
rresponden a la denominada fase II de
todo el proyecto tal como se plante6 en
su inicio.

La difusién y la comunicacién de la in-
formacién obtenida y de los conocimien-
tos adquiridos acerca de la DM2 se con-
cretd6 en reuniones presenciales en El
Paso, Washington (D.C.), Atlanta y Mé-
xico (D.F.) y también en reuniones vir-
tuales. A su vez, la OPS/OMS publicé
un folleto, en espaifiol e inglés, donde se
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FIGURA 1. Mapa y lista de los municipios participantes en el Proyecto de Prevencion y Control
de la Diabetes en la Frontera México-Estados Unidos, 1999-2009
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Estado Condado/Municipio
California Imperial, San Diego
Baja California Tecate, Tijuana, Mexicali
Arizona Yuma, Pima, Cochise, Santa Cruz
Sonora Agua Prieta, Altar, Caborca, Cananea, Naco, Nogales, Puerto Pefiasco, San Luis

Rio Colorado, Sonoita (cabecera de municipio)

Nuevo México Dofa Ana, Luna, Hidalgo

Chihuahua

Texas

Coahuila Piedras Negras, Nava, Acufia
Nuevo Ledn Anahuac

Tamaulipas

Juérez, Guadalupe, Praxedis, Ascension, Ojinaga
El Paso, Presidio, Hidalgo, Cameron, Webb, Maverick, Val Verde

Matamoros, Camargo, Miguel Aleméan, Nuevo Laredo, Reynosa

Fuente: Oficina Frontera México-Estados Unidos de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la

Salud.

presentan los principales datos crudos
del proyecto (11).

Por otra parte, se hall6 que ni la pre-
valencia de DM2 ni sus factores de riesgo
fueron exactamente iguales a lo largo de
la frontera, reforzando la pertinencia de
efectuar intervenciones comunitarias es-
pecificas relacionadas con esta enferme-
dad. Finalmente, las diferencias en la le-
gislacion entre los paises y los estados, el
financiamiento de la iniciativa y las
dificultades en el entorno informatico li-
mitaron los aspectos operativos del pro-
yecto. Tanto el modelo, de igual coope-
racion, participacion y beneficios, como
la movilizacién de recursos en la fron-
tera, fueron condicionados por la falta de
una legislacion adecuada.
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DISCUSION

El Proyecto de Prevencién y Control
de la Diabetes en la Frontera México-
Estados Unidos ha representado un es-
fuerzo de investigacién pionero en salud
publica internacional, tanto por su mag-
nitud y complejidad, como por el alto
grado de participacion e integracion de
recursos y regiones, ademas de 130 insti-
tuciones, de ambos paises.

El tema escogido para el proyecto, la
DM2, fue abordado no unicamente
desde una perspectiva asistencial sino
también con un enfoque comunitario y
de salud publica. Ha sido la primera vez
que la DM2 se estudia dentro de un
marco binacional, transfronterizo y entre
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paises confederados. En una busqueda
bibliogréfica en revistas indizadas con
las palabras clave “U.S.-Mexico border”
y “diabetes” se encontraron cinco cita-
ciones desde 2007, una medicién indi-
recta del impacto del proyecto (12-16).

En el presente estudio se pusieron de
manifiesto diferencias en la practica cli-
nica entre los profesionales de los Estados
Unidos y México, reflejando asimismo
disparidades entre ambos sistemas sani-
tarios. Este es un aspecto clave que habra
que tener en cuenta en futuras interven-
ciones relacionadas no solo con la DM2
sino en general con todas las enfermeda-
des crénicas. En las reuniones preparato-
rias del disefio de la fase II se han deba-
tido estos puntos e incluso hay cierta
preocupacioén sobre la diversidad de la
préctica clinica, ya no tnicamente entre
ambos paises, sino también al interior de
los estados federativos.

Durante la ejecucién del proyecto
transfronterizo se debieron sortear difi-
cultades directamente relacionadas con
las diferencias entre las legislaciones de
ambos paises. Ademads, durante la inves-
tigacion epidemioldgica de campo, al
trabajo en poblaciones regidas por leyes
y normas distintas se le sumaron desa-
fios derivados de las particularidades
culturales distintivas de algunas comu-
nidades. Un ejemplo fueron las diferen-
cias lingtiisticas en la recogida de infor-
macién sobre la diabetes, que fueron
abordadas exitosamente siguiendo las
recomendaciones de los expertos y los
protocolos establecidos en el disefio del
estudio. En el mismo sentido, el trabajo
efectuado por las “promotoras” (trabaja-
doras comunitarias de salud) y su contri-
bucién tactica y operativa tanto a nivel
local como estatal, fueron de invaluable
importancia para el desarrollo y la con-
clusién del proyecto.

La Oficina Frontera México-Estados
Unidos de la OPS/OMS en El Paso fue la
responsable de implementar las diferen-
tes actividades en los niveles tactico y
operativo. También tuvo a su cargo la
coordinacion estratégica de las reunio-
nes en las que se debatieron medidas,
problemas, cursos de accién y avances
relacionados con el proyecto durante sus
10 anos de vida. Ademas de la OPS/
OMS, los CDC vy las secretarias de salud
de ambos paises asignaron fondos y de-
dicaron recursos técnicos especificos
para la investigacion (8).

Las dos principales limitaciones que el
PDF-México/Estados Unidos debié en-
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CUADRO 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada en laregion en su conjunto, la frontera mexicanay la frontera estado-

unidense, 2001-2002

Region Frontera mexicana Frontera estadounidense
(n=4 020) (n=2120) (n=1900)

Caracteristica % 1C95%:2 % 1C95% % 1C95%
Mujeres 51,1 46,8-55,5 50,2 46,2-54,2 51,8 44,9-58,6
Hispanos 67,0 61,6-71,9 100,0 43,6 37,5-49,2
Idioma materno

Inglés 38,4 33,2-43,9 0,0 65,6 59,1-71,5

Espariol 61,4 55,9-66,6 100,0 99,7-100,0 34,1 28,2-40,6
Educacion

Primaria 41,0 36,9-45,2 67,2 63,0-71,1 22,4 18,3-27,2

Universitaria 23,7 19,5-28,4 7,5 5,6-10,0 35,2 28,7-42,1
Poblacién empleada 39,1 35,1-43,4 45,6 41,0-50,2 34,6 28,8-40,9
Estado civil

Soltero 21,1 17,4-25,3 20,0 16,9-23,4 21,9 16,2-28,9

Casado 67,2 62,5-71,6 72,0 68,5-75,2 63,9 56,2-70,8
Pais de nacimiento

México 57,3 52,1-62,3 98,7 97,4-99,3 28,0 22,7-34,1

Estados Unidos 39,6 34,7-44,7 1,2 0,6-2,4 66,8 60,7-72,4
Edad (media, DEP) 41,1 44,0 36,4 28,0 444 471

Fuente: Oficina Frontera México-Estados Unidos de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.

@1C95%: Intervalo de confianza de 95%.
b DE: desviacion estandar.

frentar se relacionan con la extensién del
periodo en el que se llevé a cabo la in-
vestigacion y las dificultades para coor-
dinar el trabajo entre tantas instituciones
y entidades participantes. Otra limita-
cién, que no afecta a los resultados, tuvo
que ver con la marcada variabilidad in-
terterritorial en las diferentes mediciones
de los parametros y factores de riesgo de
la DM2, atribuible a la complejidad de la
propia investigacién y a la diversidad de
la poblacién estudiada. Contrariamente,
una ventaja adicional de este proyecto
fue la creciente mejora en la disponibili-
dad de datos y en los sistemas de infor-
macién en salud en esta area fronteriza,
en consonancia con otras iniciativas de
este tipo (17-20).

No obstante, en el presente estudio se
identificaron resultados que aportan
nuevos conocimientos cientificos relacio-
nados con la salud ptblica en la franja

1. Pan American Health Organization/World
Health Organization. Project Report of Prev-
alence Study of Type 2 Diabetes and Risk
Factors in the U.S-Mexico Border Diabetes
Prevention and Control Project [Internal doc-
ument]. US-Mexico Border Office. El Paso,
Texas: PAHO/WHO; 2009.

2. Pan American Health Organization. Mortality
profiles of the sister communities on the
United States-Mexico border. Washington,
D.C.: PAHO; 2000. Pp. 5-6.
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fronteriza de los Estados Unidos y Mé-
xico, entre ellos: 1) por primera vez esta
frontera ha sido considerada como una
unidad epidemioldgica para la investiga-
cién en salud puiblica en la Region de las
Américas; 2) al modelo de igual coopera-
cién, participacion, beneficios y movili-
zaciéon de recursos le falté una legisla-
cién adecuada; y 3) hace falta fortalecer
el entendimiento mutuo de la estructura
sociopolitica y de las formas de actua-
cién por parte de las entidades y asocia-
ciones que colaboran en ambos lados de
la frontera.

Por tdltimo, las experiencias recogidas
durante el proyecto de investigacién
sobre DM2 en la frontera mexicano-esta-
dounidense permiten ofrecer las siguien-
tes recomendaciones dirigidas a iniciati-
vas similares en el futuro: 1) intentar que
las normativas, al menos en el sector
salud, sean semejantes en los paises de la
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ABSTRACT

U.S.-Mexico cross-border
cooperation in research on
diabetes mellitus type 2

Key words

Objective. To describe and analyze, utilizing a case study approach, the U.S.-
Mexico Border Diabetes Prevention and Control Project, a health research cooperation
initiative incorporating the participation of federal, state, and local institutions of both
countries.

Methods. A model of equal representation, participation, consensus, and shared
leadership was used, with the participation of more than 130 institutions. A sample of
4 020 people over 18 years of age was obtained by a random, multistage, stratified,
clustered design. A questionnaire about diabetes mellitus type 2 (DM2) and health
was applied. The statistical analysis took into account the design effect.

Results. The prevalence of diagnosed DM2 was 14.9% (95% confidence interval
[95% Cl]: 12.5-17.6) and the prevalence of diagnosed DM2 adjusted by age was 19.5%
(95% CI: 16.8-22.6) on the Mexican side of the border and 16.1% (IC95%: 13.5-19.2) on
the U.S. border side. There were differences between the DM2 prevalence and risk
factors along the border.

Conclusions. The U.S.-Mexico Border Diabetes Prevention and Control Project al-
lowed the border zone between the two countries to be considered, for the first time
ever, as a unit for epidemiological research. A shared understanding among all par-
ticipating institutions and entities of sociopolitical structures and procedures is re-
quired for effective border health cooperation initiatives.

Border health; diabetes mellitus, type 2; health policy; international cooperation;
United States; Mexico.
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