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Esta edicién de Prevencion de Enfermedades Crénicas
(PCD, por sus siglas en inglés) celebra la terminacién de
una iniciativa de vigilancia de salud reproductiva suma-
mente innovadora y audaz: el Proyecto para la Salud
de la Mujer de las Ciudades Hermanas de Matamoros—
Brownsville (BMSCP, por sus siglas en inglés). Este
proyecto, patrocinado por los Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) y hecho posible mediante una colaboracién institu-
cional binacional, vencié el reto de obtener datos de salud
reproductiva comparables en ambos lados de la frontera
México — Estados Unidos para examinar los retos tnicos
de salud reproductiva que se encontraron en la regién de la
frontera. Anteriormente no existian dichos datos de salud
reproductiva ni un mecanismo para obtener dichos datos,
ni siquiera se pensaba que esto fuera posible. Como lo indi-
can los articulos y editoriales en este namero, el BMSCP
ha tenido éxito.

Como profesional de la salud publica que ha vivido y
trabajado en ambos paises, yo trato 3 asuntos: 1) las opor-
tunidades y beneficios de la experiencia del BMSCP que
van mas alla de la regién fronteriza y que podrian mejorar
la salud reproductiva de las mujeres en ambos paises;
2) lecciones aprendidas para mejorar el desarrollo de los
sistemas de datos y recopilacién de informacién de salud
reproductiva entre naciones; y 3) el reto de la sustentabili-

dad y la implementacién continua, e incluso la expansién,
del modelo del BMSCP en las otras ciudades hermanas de
la frontera.

Nueva informacién de salud reproductiva

Se han logrado (o se podrian lograr) varios beneficios en
la informacién de salud reproductiva que van maés alla de
la regién de la frontera a partir del sistema de datos de
salud reproductiva del modelo del BMSCP. Primero, la
salud reproductiva latina se ha estudiado relativamente
poco en los Estados Unidos. El modelo del BMSCP, si se
extendiera a través de la region de la frontera, constituiria
una nueva fuente principal de informacién critica y Gnica
acerca de las practicas de salud reproductiva, uso del cui-
dado de la salud, y estado de salud de las mujeres y bebés
de ascendencia mexicana, quienes fueron la mayoria de
los que respondieron al BMSCP. La informacién acerca de
las actitudes acerca de la lactancia o del uso de anticon-
ceptivos, por ejemplo, podrian proporcionar valiosos cono-
cimientos acerca de las comunidades mexicanas alejadas
de la frontera. Adicionalmente, la informaciéon de salud
reproductiva del lado mexicano de la frontera permitiria
realiza examinar el efecto de la herencia mexicana de las
mujeres sin los asuntos de confusion del estado de docu-
mentacién o inmigracion.

Segundo, tal vez porque el principal interés del BMSCP
fue la region de la frontera comun, decidié no enfocarse
en asuntos de migracién. Muchas de las mujeres en
Matamoros y otros pueblos fronterizos son migrantes
de la provincia mexicana. Satisfacer las necesidades de
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salud reproductiva de poblaciones sumamente moviles en
México y en los Estados Unidos es un reto de salud publica
(un programa que trata el problema es el programa de
salud para migrantes mexicanos Vete Sano, Regresa Sano)
(1). La base de datos del BMSCP contiene indicios acerca
del importante impacto de la migracién que requieren un
analisis futuro.

Tercero, el BMSCP es una serie de datos Unica para
estudiar la transculturacién (del lado de los EEUU) y
la retencién/herencia cultural (del lado mexicano). Los
asuntos relacionados con la transculturaciéon (positivos y
negativos) son el tema central de la literatura mas reciente
sobre salud maternal e infantil (SMI) en las poblaciones
de inmigrantes. Los datos del BMSCP revelaron que las
mujeres de herencia mexicana en el lado estadounidense
de la frontera ya muestran algunas diferencias de com-
portamiento con respecto a sus contrapartes en el lado
mexicano de la frontera; es menos probable que amaman-
ten y es mas probable que beban alcohol. La residencia
estadounidense parece haber comenzado a cambiar algu-
nas practicas de salud reproductiva (2).

La paradoja del nacimiento entre las latinas en los
Estados Unidos (especialmente las inmigrantes de prim-
era generacién, que con frecuencia carecen de un seguro
médico o educacién amplia), es que los resultados son
comparables con los resultados para poblaciones blancas
estadounidenses y mucho mejores que los de la comuni-
dad afro-americana (3,4). Estos resultados de nacimien-
tos de latinas empeoran ligeramente de la primera a
la segunda generacién de inmigrantes. La creciente lit-
eratura SMI sugiere que la transculturacién a corriente
estadounidense convencional durante generaciones tiene
consecuencias negativas para la salud reproductiva y algo
en la cultura latina es mas saludable para la reproduc-
cién. De hecho, los investigadores encontraron evidencia
de que los indices de bajo peso al nacer fueron menores en
Matamoros que en Brownsville (2). La razén de que esto
ocurra no se comprende muy bien; tal vez se pierden los
factores protectores tales como el apoyo social o se tienen
presentes nuevos factores negativos tales como una mayor
exposicién a la violencia y a la comida rapida. Al restrin-
gir el andlisis de la paradoja latina con los datos estadoun-
idenses, limitamos nuestra capacidad de entenderla. Los
archivos de datos del BMSCP podrian proporcionar cono-
cimientos criticos y datos Gnicos con respecto a temas de
transculturacién tales como migraciéon de regreso entre
fronteras, caracteristicas de las mujeres (y hombres) en

edad reproductiva que emigran y que no lo hacen, dife-
rencias en habitos nutricionales, cambios en la cohesién
social, y participacion en varios programas de salud
estadounidenses.

De igual manera, desde una perspectiva nacional mexi-
cana, la conservacion de herencia cultural se puede ver
como lo inverso de la transculturacién estadounidense. En
anos recientes, el gobierno mexicano ha dado muchos pasos
para extender los derechos de la ciudadania mexicana mas
alla de sus fronteras (por ejemplo, permitiendo el voto y la
elegibilidad para programas de salud gubernamentales).
El bienestar reproductivo y las tradiciones de nacimiento
de las mujeres de herencia mexicana (en cualquier pais)
deberian ser un tema de interés para los lideres de la salud
publica mexicana.

Adicionalmente, la regién de la frontera puede ser su
propia cultura transnacional distinta, mezclando caracter-
isticas de ambos paises en un nuevo hibrido distinto de la
cultura tradicional mexicana o estadounidense. De hecho,
la mezcla cultural en las fronteras es con frecuencia la
manera en que la cultura se transforma y transmite en
ambas direcciones. Se desconoce el grado al que los com-
portamientos de salud reproductiva se mezclan y transfor-
man en la frontera de México — Estados Unidos. Y aunque
la cultura de la regién de la frontera puede ser distinta,
muchas mujeres en edad reproductiva entran y salen de
la misma.

Finalmente, el BMSCP proporciona un mecanismo para
comparaciones de politicas de salud reproductiva entre
paises. Las politicas y practicas nacionales son dificiles de
evaluar, pero una comparacion natural puede ser correcta
a través de la frontera de México — Estados Unidos. La
informacién obtenida uniformemente de mujeres de heren-
cia cultural similar en ambos lados de la frontera permite
examinar el efecto de las politicas nacionales/regionales.
Por ejemplo, las politicas normativas del gobierno mexi-
cano esperan que la lactancia comience a las 2 horas del
nacimiento, sin distribucion en el hospital de formula o
de otras alternativas, lo que contrasta dramaticamente
con la ausencia de politicas que alienten la lactancia
en los Estados Unidos. Los indices de lactancia postna-
tal inmediata (82% para México, 63% para los Estados
Unidos) reflejan estas diferencias de politica (5). Por otro
lado, los Estados Unidos tienen una politica de prueba
prenatal agresiva para el virus de inmunodeficiencia
adquirido (VIH) que produjo indices de prueba prenatal en
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Brownsville del 95%, mientras que las limitadas politicas
de pruebas mandadas (antes del 2007) en México tuvieron
como resultado un indice del 58% en Matamoros (6).

Meétodos del sistema mejorado de datos de
salud reproductiva

Las experiencias metodolégicas del BMSCP también
proporcionaron nuevos conocimientos y un modelo innova-
dor para mejorar otros sistemas de datos de salud repro-
ductiva y métodos de recopilacion de datos. Primero, el
BMSCP demuestra que la recopilacién de datos transna-
cional se puede estandarizar entre paises con diferentes
sistemas de datos y lograr un alto nivel de confiabilidad y
utilidad. La cooperaciéon binacional facilité instrumentos
de recopilaciéon equivalentes en ambos idiomas, capacit-
acién comun para los recopiladores de datos, supervisién
comun de la recopilacion de datos y una administracion
centralizada de la base de datos.

Segundo, el BMSCP mostr6 que un disefio de muestreo
que utilizé hospitales grandes de maternidad podria cap-
turar con precisién la experiencia de salud reproductiva
maternal para todos los nacimientos en la regién de la
frontera. La muestra de hospital capturdé 92,7% de los
nacimientos de Matamoros y 98,2% de los nacimientos
del condado de Cameron con un sesgo minimo entre los
nacimientos registrados en el area y los nacimientos par-
ticipantes en el estudio. Los hospitales, especialmente los
hospitales grandes, son ahora los sitios normativos para
nacimientos y se pueden utilizar para construir marcos de
muestreo representativos de alta calidad. Adicionalmente,
el BMSCP mostré que los hospitales permitirian y facili-
tarian la recopilaciéon de datos.

Tercero, el BMSCP mostré que un cuestionario similar
al usado en el Sistema de Evaluacién del Riesgo en el
Embarazo, (PRAMS, por sus siglas en inglés), un sistema
que realiza muestras de nuevas madres mediante actas
de nacimiento y después recopila los datos de comporta-
miento, médicos y de otro tipo durante los 2 a 6 meses
posteriores al parto mediante correo y teléfono, se puede
implementar sistematica y eficazmente entre 1 a 2 dias de
nacimiento en multiples instalaciones hospitalarias. Este
tiempo de la recopilacion de datos del BMSCP reduce la
duracion “retrospectiva” de la mayoria de los instrumentos
de recopilacién de datos postnatales, cambia el balance
de informacién retrospectiva actualmente recopilada, y

deberia reducir el sesgo de memoria, especialmente en
cuanto a la informacién del nacimiento.

Cuarto, no se requirieron enlaces con actas de nacimien-
to para implementar el modelo del BMSCP. Esto es una
ventaja en México, en donde los sistemas de registro de
nacimientos todavia estan en desarrollo y en los Estados
Unidos, en donde se evitaron 2 obstaculos: obtener la autor-
izacién para acceder a datos confidenciales y los aspectos
metodolégicos asociados con los esfuerzos de relacién de
datos subsiguientes.

Quinto, desde el nivel practico del instrumento, el
BMSCP demostré las limitaciones de algunas pregun-
tas ampliamente utilizadas en encuestas de los Estados
Unidos que se emplearon para esta poblacién. Como por
ejemplo, las preguntas para clasificar la raza u origen
étnico o para medir de manera precisa la altura y el peso.
El BMSCP representa un tipo de prueba cognitiva para
elementos de datos de encuestas entre mujeres de heren-
cla mexicana.

Aunque el BMSCP se concibié como un modelo para
la cooperaciéon fronteriza binacional entre México y los
Estados Unidos, la recopilacién de datos comunes puede
inicialmente ser una actividad mas facil que muchas otras
para la cooperacién transnacional en salud publica. No
requiere la implementacién de cambios en las practicas
del sistema de cuidado de la salud. Ademas, establece un
precedente (y los lazos personales y profesionales) para
sustentar otras intervenciones mas activistas y esfuerzos
cooperativos en la salud publica en el futuro.

Recomendaciones para la sustentabilidad

El BMSCP se concibié como un proyecto de viabilidad
y prob6 ser productivo y exitoso. Sin embargo, su éxito
verdadero serd demostrado inicamente si se implementa
en un sistema de vigilancia binacional amplio y continuo
de salud reproductiva fronteriza (y si se utiliza finalmente
para ayudar a mejorar la salud reproductiva y los pro-
gramas de salud fronterizos). Los autores de los editoriales
y articulos del BMSCP en esta edicién de PCD claramente
desean sostener el modelo del BMSCP y apoyan su desar-
rollo en los 14 pares de las ciudades hermanas de la
frontera. La comunidad de salud de la frontera también
deberia participar y pedir vehementemente su adopcion.
La visién existe, el reto es como llegar alla desde aqui.
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La reproduccién y sustentabilidad requieren un plan
deliberativo. Algunas sugerencias practicas:

* Generar disposicién politica. Encontrar mas promotores
de salud en la comunidad fronteriza y mas all4.

+ Establecer un comité consultivo con compromiso.

* Preparar una declaracién de la misiéon y metas.

* Ser una presencia visible continua, y seguir proponiendo
un sistema de vigilancia de la salud reproductiva fron-
teriza.

+ Alentar un esfuerzo inmediato para reproducir el modelo
BMSCP en 1 par mas de ciudades hermanas fronterizas.
Esto iniciaria el movimiento de un proyecto de demos-
tracién a una investigacién transnacional. Proporcionaria
respuestas a preguntas tales como: ;Se puede mantener
la calidad? ;Se puede desarrollar un nuevo liderazgo
local? ;Cuanto cuesta reproducir el proyecto?

* Desarrollar un plan especifico de implementacién y
empezar posiblemente con metas de implementaciéon
menos ambiciosas. Comenzar con un niumero limitado de
ciudades hermanas y luego como PRAMS, ir avanzando
poco a poco hasta complementar todas las ciudades her-
manas. La recopilacién de datos se podria implementar
cada tercer o cuarto ano. El cambio es lento pero se requi-
ere periodicidad para ver tendencias.

* Considerar tener un personal principal (por ejemplo,
entrevistadores y supervisores) que pueda ir de un sitio
a otro para ahorrar dinero en la capacitacion. Crear
puestos de tiempo completo y desarrollar un personal
experimentado.

* Ver los asuntos financieros con anticipaciéon. El costo no
deberia ser la principal barrera para una implement-
acién adicional. E1 BMSCP estim6 que su desembolso
de efectivo era de $150.000 USD. Los costos reales son
sin duda un tanto mas altos, ya que se recibe mucho
apoyo en especie del CDC, hospitales fronterizos, y el
Departamento de Salud Fronteriza, pero los desembol-
sos de efectivo serdan de todas maneras pequefios. Las
ciudades hermanas podrian hacer licitaciones para (y
financiar) los esfuerzos de recopilacion de datos de salud
reproductiva de su propia area; o los estados podrian
financiar a todas las ciudades hermanas en sus fronteras.
Los estados mexicanos han indicado una disposicién para
sufragar costos de personal y ayudar con el acceso.

* Usar los datos recopilados por el BMSCP en publica-
ciones profesionales. Los articulos presentados en esta
publicacién también son claves para la sustentabilidad.
Las publicaciones extienden el valor del BMSCP mas alla
de la regién de la frontera. Estos articulos iniciales son

un excelente comienzo y un indicio de las oportunidades
para andlisis de datos posteriores.

También recomiendo alguna revisién y aumento del
contenido del cuestionario actual del BMSCP para definir
mejor su nicho de recopilacion de datos, enfocarse mas en
los asuntos principales de salud reproductiva que enfrenta
el area de la frontera e incrementar su atraccién para
otras constituciones no fronterizas. Especificamente:

Experiencias maternales de parto

Una de las caracteristicas unicas del BMSCP es que
recopila datos (directamente de la madre) inmediatamente
después del nacimiento. No hay ninguna otra fuente de
informacién actual sobre experiencias maternales de parto
en la comunidad latina. Los indices de nacimientos por
cesarea del 37% en ambos lados de la frontera sugieren la
necesidad de este enfoque.

Salud de las mujeres durante el curso de vida

El BMSCP podria ser una fuente de informacién sobre
cuidado de la salud y salud de pre-concepcion e inter con-
cepcién. Los modelos de curso de vida se usan cada vez
més para explicar las disparidades de salud reproductiva.
La diabetes, hipertension y la obesidad son todas enfer-
medades cronicas prevalentes en la comunidad latina, y
todas estas condiciones se originan con frecuencia en los
anos reproductivos.

Historia de migracion

El cuestionario del BMSCP podria obtener mas o mejor
informacién sobre la migracién que otros cuestionarios,
por ejemplo, el tiempo que los migrantes pasan en la
region fronteriza, extension de la migracién a otros famili-
ares, actitudes y expectativas sobre la migracién apoyos
de la familia cercana y necesidades de servicio social y de
salud debidas a la migracion.

Transculturacién/ identidad cultural/ identidad de la
region fronteriza

Como ya se menciond, el BMSCP proporciona una base
de datos extraordinaria para estudiar la transculturacién
y la identidad cultural. Podria explorar la fuerza de esa
identidad y ayudar a explicar la paradoja del resultado de
nacimiento latino.
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Salud reproductiva latina

El cuestionario del BMSCP podria proporcionar una
oportunidad Unica para examinar temas como las teorias o
hipétesis acerca de la cohesion social latina, actitudes acer-
ca del cuidado prenatal, uso de medicinas herbolarias y de
venta libre, asi como los cambios en los habitos alimenti-
cios. Este instrumento de recopilacién de datos se deberia
escribir directamente para explorar la salud latina.

Relevancia para la politica en SMI

El cuestionario del BMSCP deberia reforzar su enfoque
politico. Deberia comenzar directamente con preguntas de
politica, comparar las variaciones conocidas en practicas
y politica nacional, y después examinar la salud repro-
ductiva subsiguiente y las asociaciones para el cuidado
de la salud. Notablemente subdesarrollados fueron los
esfuerzos para evaluar la participacion en o el efecto de los
programas de salud reproductiva (tales como el Programa
Especial de Nutricién Suplementaria para Mujeres, Bebes
y Nifos [WIC, por sus siglas en inglés].

Esta ediciéon de PCD celebra el éxito del proyecto de
demostracién del BMSCP para obtener y usar datos de
salud reproductiva binacional comparables de la regién
de la frontera. Sin embargo, el BMSCP no deberia ser
una historia de éxito de una sola vez sino que merece ser
continuado. Finalmente, el proyecto ha mejorado nuestra
base de conocimientos para mejorar la salud y el bienestar
de las madres, bebés y familias en el area de la frontera y
en todos los Estados Unidos y México.
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