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Introduccion

El Foro Binacional de Investigacion en Salud Fronteriza consiguio desarrollar una agenda
binacional de investigacion en salud de la frontera México-Estados Unidos mediante las
tres mesas de trabajo que se abrieron durante el evento, las cuales fueron,
enfermedades  cronico-degenerativas, enfermedades infecciosas y  salud
materno-infantil; Salud mental, adicciones, violencia, accidentes y lesiones; y
Fortalecimiento de la capacidad en investigacion y formacion de recursos.

Este Reporte consta de las recomendaciones y sugerencias expresadas en cada mesa
de trabajo, asi como el desglose de la ceremonia inaugural, la sesion plenaria, la sesion
de carteles y la clausura.



El Foro Binacional de Investigacion en Salud Fronteriza se llevo a cabo el 21 de octubre
de 2015 en el auditorio del Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud
(CIDICS), de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL). El evento contd con el
registro de 96 destacados investigadores, académicos, servidores publicos,
profesionistas y profesionales de la salud y de universidades que se distinguen por su
trabajo en la investigacion en temas fronterizos que tienen como eje primordial a la salud
de los habitantes de la frontera México-Estados Unidos.
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Otros objetivos fueron conocer la situacion de la generacion, divulgacién y transferencia
del conocimiento en salud de la frontera México-Estados Unidos; identificar las
necesidades de fortalecimiento de la investigacion en salud fronteriza; proponer las
prioridades para la agenda de investigacion bajo el marco de Frontera Saludable 2020
que sustenten, a través de la evidencia cientifica, el desarrollo de acciones en materia
de salud y politica publica para la frontera; y promover el desarrollo y fortalecimiento de
la Red Tematica Binacional en Salud Fronteriza.

Para cumplir con los objetivos del Foro, ademas de dos conferencias magistrales en
sesién plenaria, se abordaron temas de interés para la frontera a través de tres mesas
de trabajo en las cuales los participantes compartieron sus experiencias.



Inauguracion

En la ceremonia de inauguracién del Foro particip6 el Rector de la Universidad Autbnoma
de Nuevo Leodn, el Dr. Jesus Ancer Rodriguez quien menciono que la Universidad tiene
un papel importante en esta iniciativa y en los temas de salud fronteriza.

Cristina Rabadan-Diehl, Directora de
la Oficina para las Américas del
Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, pidio
a los participantes en el Foro que
identifiquen brechas y oportunidades y
que consideren usar el poder de la
colaboracion como un recurso para
fortalecer la investigacion.

Cenro pe livesmacion v DesnvouLo
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Hilda Davila, Directora General de
Relaciones Internacionales en la
Secretaria de Salud, comenté que
parte del papel de la Com|S|on de Salud Fronterlza es apoyar la investigacion en salud
fronteriza en las prioridades de Frontera Saludable 2020, asi como también resalto el
trabajo binacional entre las universidades de los diez estados fronterizos que estan
comprometidos con la investigacion en salud.

El secretario de salud de Nuevo Ledn, el Dr. Manuel Enrique de la O Cavazos, declard
los beneficios que se pueden obtener de este Foro y reiteré que la salud no puede ser
politizada ya que la salud no tiene fronteras.

La inauguracion concluyo
con la firma del Acuerdo que
conjunta a la Red Tematica
Binacional en Salud
Fronteriza, la cual es una
iniciativa  financiada por
CONACYT. Las
instituciones firmantes en
este acuerdo, fueron la
Comision de Salud
Fronteriza México-Estados
Unidos Seccion Meéxico, la
Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, la Universidad
Auténoma de Ciudad
Juarez, la Universidad de
Arizona, la Universidad de California-San Diego, y la Universidad Autonoma de
Tamaulipas. Como testigos de honor firmaron la Lic. Hilda Davila de la Secretaria de




Salud, la Dra. Cristina Rabadan-Diehl del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, y el Dr. Manuel de la O Cavazos, Secretario de Salud de Nuevo
Ledn.

Sesioén plenaria

En la sesion plenaria se presento la
iniciativa Frontera Saludable 2020. Esta
sesion constd de una revision de los
alcances del programa Frontera
Saludable 2010 y los antecedentes que
abrieron el camino para desarrollar la
iniciativa Frontera Saludable 2020; se
presentaron los objetivos asi como el
desarrollo de dicha iniciativa. Se
resaltaron las prioridades, los objetivos,
algunas estrategias y una propuesta de
evaluacion y monitoreo de la propia
iniciativa. Se comentd que las
discusiones dentro del Foro tendrian
que encuadrarse con el objetivo de
Frontera Saludable 2020, que es propormonar un marco de referencia para presentar las
metas de salud publica y las acciones necesarias para alcanzar los objetivos
relacionados con la mejora de la salud en ambos lados de la frontera.

Mesas de trabajo

Al término de las plenarias, los participantes del Foro se dividieron en tres mesas
tematicas. Las sesiones de trabajo en los grupos se llevaron a cabo de forma simultanea,
iniciando con tres presentaciones de ponentes investigadores de ambos paises quienes
abordaron alguna experiencia exitosa, modelo de trabajo binacional o propuesta para ser
replicada en la frontera.

Los temas de las mesas fueron:

1) Enfermedades crénico-degenerativas, enfermedades infecciosas y salud
materno-infantil.

2) Salud mental, adicciones, violencia, accidentes y lesiones.

3) Fortalecimiento de la capacidad en investigacion y formacion de recursos.



Se seleccioné a dos moderadores por mesa de trabajo quedando distribuidos de la
siguiente forma:

MESA 1: Dr. Humberto Astiazaran y Dra. Sue Forster-Cox

MESA 2: Dr. Jaime Ledn Varela y Jillian de Zapien
MESA 3: Dra. Maria de la Luz Vazquez y Leah Whigham

Se diseid una guia de discusién basandose en los objetivos generales del Foro a fin de
promover la participacién del grupo en la discusion sobre la situacion actual y para la
aportacion de sus comentarios, observaciones, recomendaciones y propuestas para la
Comisién de Salud Fronteriza en 4 tépicos como:

1) Prioridades para agenda de investigacion

2) Propuestas de politica publica en apoyo a la investigacion
3) Fortalecimiento de la capacidad de recursos humanos

4) Fortalecimiento de infraestructura para la investigacion

Mesa 1

Enfermedades créonico-degenerativas, enfermedades infecciosas y salud materno-
infantil.

En esta mesa de trabajo se presentaron los siguientes temas:

Tema Ponente Cargo Pais Area tematica
El papel de la Dr. Med. José | Coordinador México | Salud Materno
Investigacion para el | Manuel Ramirez | Estatal de Infantil
Desarrollo de un Aranda Investigacion
Modelo de Operativa de la
Prevencion de Secretaria  de
Embarazo en Salud de Nuevo
Adolescentes Ledn
Modelo TeleECHO | Dr. Bruce | Project ECHO | US Enfermedades
Aplicable al Manejo | Struminger Associate Infecciosas
Director. The
Health Science




de la Tuberculosis en

Center.

la Frontera. University of

New México
Enfermedades Dra. Catalina | Integrante  del | México | Enfermedades
cronicas y la | Denman Panel de Crénico
promocion de la Expertos Degenerativas

salud: el papel de las
promotoras de salud
en Enfermedades
Cronicas

Las principales sugerencias de esta mesa:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

En el ambito de las prioridades de la Agenda de Investigacion se recomendd que
en la iniciativa FS2020 la salud ambiental se eleve a un rango mayor.

FS2020 debe considerar obesidad infantil, transferencia de conocimiento, asi
como nuevos modelos de combate contra la diabetes y la tuberculosis.

Coordinar la informacion existente en un observatorio general.

Recolectar recursos para establecer mini-becas y proveer dinero para proyectos
que pueden incrementar los recursos con los que se trabajan.

Estimular a los jovenes estudiantes en cuanto a la investigacion en la salud por
medio de premios

Impulsar un journal por medio de la CSFMEU que sea electronico y no
necesariamente evaluado por colegas ya que esto cuesta dinero y consume
tiempo.

Fortalecer la capacidad de recursos humanos al utilizar el Consorcio de las
Californias como ejemplo de como funciona para incentivar la colaboracion entre
investigadores y redes.



8) Plantear el uso de la tecnologia VC, parecida a la de Proyecto ECHO, asi como
los recursos que ofrecen talleres como el del Simposium “El Poder de la
Colaboracion”.

9) Promover la salud en base a la Carta de Bangkok que encuentra su eje en el
balance entre la salud fisica, emocional, social, espiritual e intelectual para mejor
desarrollar practicas saludables.

10) Recomendar e impulsar a estudiantes interinos a trabajar en ambos lados de la
frontera.

11) Revisar las instituciones y los servicios para poder determinar las brechas vy
necesidades en la investigacion.

12) Crear en cuanto a la infraestructura de la Investigacion una plataforma para
compartir informacion y facilitar la comunicacion entre investigadores.

13) Concretar un observatorio puede cortar la brecha entre los investigadores de
ambos paises y la informacion y recursos que comparten a la vez que se cree un
directorio de investigadores, publicaciones, programas y estudiante graduados.

14) Promover la investigacion participativa de comunidades para que éstas estén
mas involucradas en los procesos y en la rendicién de resultados.




Mesa 2

Salud mental y adicciones, violencia, accidentes y lesiones

Tema Ponente Cargo Pais | Area tematica
Adicciones en la | Dra. Steffanie A. | Associate Dean | US Adicciones
Frontera Strathdee Of Global Health

Sciences,

School of

Medicine. UCSD
Impacto de la | Marie A. Leiner Profesora e México | Violencia
Violencia Infantil en Investigadora.
Juarez y Manejo de ]
Intervenciones Instituto de

Ciencias

Sociales e

Investigacion

ICSA.

Universidad

Auténoma de

Ciudad Juarez
Propuesta de | Dr. Enrique Barrén | Director De | US Accidentes y
Notificacion Stevens Toxicologia Lesiones
Binacional en Caso Ambiental.
de Envenenamientos Texas Tech
Accidentales University

En esta mesa tematica se hicieron las siguientes recomendaciones:

1) En el ambito de las prioridades para una agenda de investigacion de la Comisién,
se propuso investigar la situacién de las adicciones en la frontera, las estrategias
de prevencién y su tratamiento.

2) Investigar las formas para difundir la informacion sobre envenenamientos de una
manera mas eficiente y gratuita.




3)

4)

5)

Buscar los métodos adaptados al reportaje del catalogo de toxicologia entre todos
los centros de la frontera.

Recaudar en cuanto a la propuesta de politicas publicas y al apoyo de
investigacion, por medio del Panel de Expertos de la CSFMEU, la informacion
existente en adicciones para que se pueda convertir en material bilingtie a fin de
promover la informacién tanto en México como en Estados Unidos.

Hacer un diagndstico en el tema de violencia infantil para después intervenir y ver
los resultados.

6) Apoyar mas los proyectos de toxicologia al buscar financiamiento en el sector

7)

9)

privado.

Elaborar o disefiar materiales educativos sobre las 50 cosas mas importantes que
la gente debe saber en toxicologia en folletos, videos, caricaturas, asi como
promover la comunicacién educativa en cuanto a salud a través de medios
electronicos y digitales.

8) Fortalecer la capacidad de
recursos humanos al incluir
mas foros a la agenda de la
CSFMEU para incrementar la
captura y formacion de
recursos humanos, enviar a
médicos y profesionistas de la
salud a que se capaciten en
centros de envenenamientos
bilingies y en comunidades
donde la Vviolencia infantil
reporta indices altos.

En cuanto al fortalecimiento de la infraestructura de la investigacién se pidi6é a la
CSFMEU recopilar los documentos o informacion que ya exista para poder ver los
resultados de las buenas practicas en cuanto a adicciones, asi como utilizar la
informacion que se puede generar de los maestros de las escuelas para que los
nifos se puedan atender de una manera profesional y promover la creacién de un
centro de informacion anti-veneno en la frontera, ya que no existe actualmente.



Mesa 3

Fortalecimiento de la capacidad en investigacion y formacién de recursos
humanos

Tema Ponente Cargo Pais | Areatematica

Biblioteca Virtual en | Dr. Porfirio Taméz | Director General | México | Infraestructura

Salud Fronteriza Solis de Bibliotecas de

de la UANL. Investigacion

en Salud.

Red Tematica Dr. Rogelio Zapata | Representante | México | Investigacion
Binacional en Salud Técnico , Red en Salud
Fronteriza Tematica Fronteriza
(CONACYT) Binacional en

Salud Fronteriza
Programa de Dr. Peter Rotwein | Vicepresidente | EU Fortalecimient
Capacitacion Para de investigacion odela
Recursos Humanos en Texas Tech Capacidad
en Investigacion de University para la
Ciencias Basicas. Investigacion

Modelo Replicable
En La Frontera.

En la tercera mesa, los siguientes puntos fueron sugeridos:

1) Incluir determinantes sociales, ambientales y econdmicos en la agenda de
investigacion en salud, asi como desarrollar herramientas para la recoleccion de
informacion.

2) Incrementar la frecuencia de comunicacion entre agencias estatales y locales por
medio de la CSFMEU vy establecer foros de comunicacion para difundir los
problemas de salud en la poblaciéon migrante.

3) Desarrollar un directorio basado en areas de estudio y aplicar un cuestionario a
diferentes universidades de la frontera para que entiendan mejor que recursos
tienen a la mano por medio de una pagina web con informacion filtrada por un
comité para garantizar su calidad.



4)

o)

6)

7)

8)

9)

Incluir a interesados en la salud y en la politica publica asi como lideres del sector
para que puedan apoyar las oportunidades de investigacion que surgen en el
rango académico.

Comunicar la necesidad de coordinacion entre los investigadores de la frontera
para que puedan conseguir financiamiento para los proyectos de investigacion
que buscan mejorar las condiciones de la poblacién fronteriza.

Sintetizar y traducir la investigacion y difundir las mejores practicas vy
recomendaciones por medios mas amigables, como las infografias.

Fortalecer la capacidad
de recursos humanos al
expandir el campo de
servicios de salud a nivel
nacional para que los
sectores privados vy
publicos puedan
colaborar y usaron como
ejemplo los centros de
Salud Nacional (AHEC)
para atender el problema
de la falta de lugares de
practicas.

Incrementar el intercambio de estudiantes de salud y de trabajadores
profesionistas y aumentar los programas de capacitacion, asi como programas
que apoyen a estudiantes e investigadores a centrarse en la comunidad o en
zonas de tribus y naciones indigenas.

Formalizar a la fuerza laboral de las promotoras y crear un programa que capacite
a los promotores a recopilar datos de investigacion.

10) En cuanto a la infraestructura investigativa se sugirié desarrollar un directorio de

infraestructura fisica asi como uno que identifique las fuentes y espacios para
financiamiento asi como optimizar las inversiones filantrépicas.

11) Recomendar a las grandes instituciones a que se acerquen a las pequefas para

que puedan compartir sus recursos y su informacion, y a la par investigar la
literatura digital en salud.



Sesion de Carteles

En respuesta a la convocatoria, se recibieron 29 resumenes de trabajos (programas,
proyectos, propuestas) para presentacion en cartel, los cuales fueron sometidos a
dictamen por un Comité binacional de revisores sustentados en una guia previamente
elaborada de los cuales se aceptaron 25 para su presentacion.

Mas informacion en el anexo.



Clausura

Para clausurar el Foro, la Dra. Dora Elia
Cortés y el Dr. Manuel de la Rosa, Co-
presidentes del Grupo de Investigacion
de la CSFMEU resumieron los trabajos
de las mesas tematicas instando a la
Comision de Salud Fronteriza México-
Estados Unidos a dar seguimiento a las
conclusiones y asi fortalecer al grupo
binacional de investigadores para que
mejoren su rendimiento en base a los
recursos que se les ofrece en cuanto a
investigacion y acceso a la informacion, asi como reconocer las prioridades para la
agenda de investigacion, las propuestas de politica publica en apoyo a la investigacion,
las formas de fortalecer la capacidad de recursos humanos y la infraestructura para la
investigacion que se detectaron, discutieron y formularon durante el Foro Binacional de
Investigacion en Salud Fronteriza.

Los siguientes pasos que se anunciaron fueron:

1) Establecer la “Declaracién de Monterrey” en materia de investigacién binacional
en salud dentro de un mes, como una forma de mostrar publica e
institucionalmente el interés, la postura y las propuestas del grupo de
investigadores asistentes al Foro.

2) Endos meses establecer una comunicacion con los investigadores para promover
la construccién de una biblioteca virtual en la que los investigadores puedan
compartir sus resultados, para lo cual se distribuy6 un cuestionario al final de la
sesion.
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CLAVE TITULO AUTORES INSTITUCIONES PAIS
FBSFC-03 “EXPLORAR LA ASOCIACION ENTRE EL Camarena Mora Leticia Yesenia, Centro de Estudios Universitarios MEXICO
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS E Hurtado José Antonio, Cabrera Garcia Xochicalco, Tijuana, Baja California,
HIPERCOLESTEROLEMIA EN ADOLESCENTES | Marco Antonio, Harvey Vera Alicia. Meéxico, University of California, La Jolla,
DE 10-19 ANOS.” CA, USA.
FBSFC-05 | Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Martinez Arévalos Coral Ruby, José Universidad Xochicalco Campus Tijuana, MEXICO
nifnos de 9 a 14 afios en zonas rurales de Antonio Hurtado Montalvo, Alicia Tijuana, Baja California, Mexico.
Meéxico. Harvey Vera
FBSFC-07 | Prevalencia de consumo de tabaco e Carrillo Morales Hugo Alberto; Armenta | Escuela de Medicina Xochicalco MEXICO
hipertensién arterial sistémica en el centro | Angeles, Christian Alberto; Cabrera
de salud Tijuana, B.C. México en el periodo | Garcia, Marco Antonio; Cerecer Callu,
de Agosto a Diciembre de 2013. Paris; Harvey Vera, Alicia
FBSFC-09 | “Improving Asthma Outcomes in Hispanic Genny Carrillo, Rose L. Lucio, Betty MD, MPH, MSPH, ScD, is an Associate United
Families in the US-Mexico Border” Chong-Menard, Dr. Ramiro R, Kenneth Professor at the Department of States
Smith Environmental and Occupational Health,
Texas A&M Health Sciences Center, School
of Public Health, McAllen, TX. USA.
FBSFC-10 | UNIDOS PARA UNA TIJUANA SALUDABLE L.A. Villegas, A.R. Murillo, E. M. Direccién Municipal de Salud. H. MEXICO
Machado, M.C, Velazquez Ayuntamiento de Tijuana.
FBSFC-11 | Frecuencia de cancer cervicouterino en un | Sanchez, L.A., Brussolo, C.H.K., Ochoa, Facultad de Enfermeria Victoria, MEXICO
Hospital de Medicina Familiar en Ciudad J.L.G., y Vazquez, V.. Universidad Auténoma de Tamaulipas.
Victoria, Tamaulipas, México. Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, Universidad Autonoma de
Tamaulipas.
FBSFC-14 | Salud Para Usted y Su Familia: An Jill A. McDonald, PhD; Esther Devall, the Southwest Institute for Health United
Interdisciplinary Approach to Child Obesity | PhD; Devon Golem, PhD, RD, LD; Maria | Disparities Research SPUSF Team, New States
Prevention in US-Mexico Border Colonias Gurrola, PhD, MSW; Merranda Marin, Mexico State University, Las Cruces, NM,
PhD; Elizabeth Olivares USA
FBSFC-15 | Biblioteca Virtual en Salud Fronteriza Dr. Porfirio Tamez Solis, Dra. Dora Elia Director de la Direccion General De MEXICO
México- Estados Unidos Retos y Cortés Hernandez, Dr. Esteban Picazzo Bibliotecas. De la UANL.
oportunidades Palencia
FBSFC-16 | Estudio exploratorio comparativo del uso Cortés-Hernandez Dora Elia, Chiu-Garcia | Unidad de Investigacion en Salud Publica. MEXICO

de cinturdn de seguridad y sistemas de
retencion infantil en los estados de la
frontera México-USA.

Jorge Alberto, Velasco-Villavicencio
Verdnica, Ibarra-Nava Ismael, Huerta-
Pérez Lourdes, Picazzo-Palencia
Esteban.

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
México y Promocién de la Salud. Secretaria
de Salud del Estado de Nuevo Leén.
Meéxico.




FBSFC-17 | Propuesta de Modelo de Atencidn para la Jesus Alejandro Guerra Ordofiez, Raquel | Universidad Auténoma de Tamaulipas. H. MEXICO
Conducta Sexual del Migrante Alicia Benavides Torres Matamoros, México, Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, Monterrey,
México
FBSFC-18 | HISTORIAL DE CONSUMO, EVENTOS MCE. Perla Martinez Aguilera, Jessika FACULTAD DE ENFERMERIA DE NUEVO MEXICO
ESTRESANTES DE LA VIDA'Y CONSUMO DE | Jazmin Garza Rodriguez, Magaly LAREDO, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
TABACO Y ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE Domingo Enriquez, Dora Edith Reyes TAMAULIPAS
PREPARATORIA Segura, Montserrat Gonzalez Muiiz y
MCE. Brenda Guadalupe Yanez
FBSFC-19 | OBSERVATORIO MEXICANO DE Dra. Luz Natalia Berrun Castafién, Dra. OMENT-Universidad Autdnoma de Nuevo MEXICO
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Dora Elia Cortés Hernandez, Dr. Esteban | Ledn. Monterrey, Nuevo Ledn. México
(OMENT) Picazzo Palencia, MCS. Yenisei Ramirez
Toscano
FBSFC-20 | Epidemiologia molecular de Mufiiz-Salazar Raquel, Laniado-Laborin Escuela de Ciencias de la Salud, MEXICO
Mycobacterium tuberculosis y M. bovis en | Rafael, Zenteno-Cuevas Roberto, Universidad Auténoma de Baja California,
muestras clinicas en Baja California, México | Garcia-Ortiz Rosa Alejandra, Victoria- Campus Ensenada, Baja California, México.
Cota Nelva L, Vazquez-Chacon Carlos A, | Clinica de Tuberculosis del Hospital General
Martinez-Guarneros Armando, de Tijuana, Secretaria de Salud, Tijuana,
Gonzalez-y-Merchand Jorge A, Rivera- Baja California, México.
Gutierrez Sandra, Gilberto Vaughan Instituto de Salud Publica, Universidad
Veracruzana. Xalapa, Veracruz.
Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos, Secretaria de Salud,
Mexico City, Mexico
Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas,
Instituto Politécnico Nacional, Mexico City,
Mexico
FBSFC-21 | Propuesta para conocer la relacién que M.E. Gloria Maricela Guerra Rodriguez, | Universidad Auténoma de Nuevo Leén, MEXICO
existe entre la percepcién de estigmay la Dra. Maria Guadalupe Moreno Unidad Académica Multidisciplinaria
conducta sexual en mujeres portadoras del | Monsivais, M.E.S. Octavio Augusto Matamoros, UAT
VPH. Olivares Ornelas, M.G.A. Héctor Manuel
Gil Vazquez.
FBSFC-22 | Frontera Saludable 2020 Magdaleno-Juarez R, Zapata-Garibay R, | Comision de Salud Fronteriza México- MEXICO
Gonzdlez-Fagoaga JE, Rangel-Gomez Estados Unidos, Tijuana Baja California.
MG Secretaria de Salud, México D.F.
FBSFC-23 | “Condiciones de salud en los médulos de Lépez-Torres E, Zapata-Garibay R, Comisidn de Salud Fronteriza México- MEXICO

salud del migrante en Tijuana, Baja
California y Matamoros, Tamaulipas.”

Gonzalez-Fagoaga JE, Rangel-Gémez
MG

Estados Unidos, Tijuana Baja California.
Secretaria de Salud, México D.F.




FBSFC-24 | “Los estresores como factor de riesgo para | Garcia-Avalos JL, Zapata-Garibay R, Comisidn de Salud Fronteriza México- MEXICO
la salud mental en repatriados atendidos Jasso- Flores KN, Gonzalez-Fagoaga JE Estados Unidos, Tijuana Baja California.
en el Mddulo de Salud del Migrante en El Rangel MG Secretaria de Salud, México D.F.
Chaparral”.
FBSFC-25 | Serum Uric Acid (UA) Levels And Metabolic | Elizabeth Solis Pérez, Mario Alberto TWU-UANL Consortium to Promote MEXICO
Syndrome (MetS) In Elementary School Gonzalez Medina, Chandan Prasad, Research in Obesity-related Diseases;
Children With Obesity From Nuevo Leon, Imrhan Victorine School of Public Health and Nutrition of
Mexico. Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, Mexico 1
FBSFC-26 | The Ulysses Syndrome among Economic Silvia Maria Chavez Baray , Eva M. Universidad of Texas en El Paso, Colegio de | United
and Political Migrants from Mexico and Moya, Oscar A. Esparza, Leticia Ciencias de la Salud, Universidad States
Central America Calderdn Chelius, Griselda Villalobos, Autonoma de Ciudad Judrez, Instituto de
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