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Resumen

| objetivo del Proyecto para € Control y Prevencion de la Diabetes
Een la Frontera M éxico-Estados Unidos es reducir € impacto dela
diabetes entre los habitantes de la region de la frontera México-
Estados Unidos a través de un modelo de liderazgo compartido y partici-
pacion interingtituciond einteragencia alolargo delafrontera.

Laprimerafase del proyecto consistié en desarrollar un estudio
descriptivo transversa de prevaencia de diabetes, factores de riesgo biolgi-
cosy deconducta. El estudio seredizé entre febrero de 2001 y octubre de
2002 aunamuestra aeatoria de 4,027 personas de 18 afios de edad 0 mayo-
res, no ingtituciondizadas, residentes de lazonade lafronteraMéxico-EUA.

La diabetes es definida como auto-reportada o valores de glucosa
plasméticaen ayunas mayores o iguaes a 126 mg/dl, mientras que lapredia
betes se caracteriza por tener niveles de glucosa plasmética entre 100-125
mg/dl. Bajo peso se definié como indice de masacorpora (IMC) menor a
18.5 kg/m?; peso norma, valoresde IMC entre 18,5y 24.9 Kg/M?; sobrepe-
s0, IMC entre 25.0y 29.9; y obesidad, IMC igua 0o mayor a30.0 Kg/M2

L os resultados muestran que de los 7.5 millones de adultos mayores
de 18 afios que residen en la frontera M éxico-Estados Unidos, 15.7%, o
aproximadamente 1.2 millones, tienen diabetes. De éstos, alrededor de
500,000 viven en € lado mexicano delafronteray méas de 700,000 en la
frontera sur de Estados Unidos. Aproximadamente un millén, 14% delos
habitantes adultos, padecen de prediabetes, més de lamitad de ellos (51%)
son mujeres. Se estima que existen 5.3 millones de personas adultas con
sobrepeso u obesidad en lafrontera. Un millon de personas obesas radican
en lafronterade Méxicoy 1.5 millones en lafrontera de Estados Unidos.
L as personas obesas de la frontera de los Estados Unidos tienen 2.8 veces
riesgo de desarrollar diabetes que las personas con peso normal; en lafron-
teramexicana este riesgo es 2.2 veces mayor.



Reporte I nicial de Resultados

Introduccion

| objetivo del Proyecto para la Prevenciéon y e Control de la

Diabetes en la Frontera México-Estados Unidos es reducir €l

impacto de la diabetes entre los habitantes de la region de la
frontera México-Estados Unidos a través de un modelo de liderazgo
compartido y participacion interinstitucional e interagencial a lo largo
delafrontera

En la region fronteriza, las enfermedades no transmisibles o
cronicas son de gran importancia por 1o que representan en términos de
discapacidad en las personas, y costos paralosserviciosde saludy alas
comunidades. Hasta ahora, la mayoria de la informacién conocida
sobre estas enfermedades provenia de estadisticas de mortalidad. Asi
tenemos que, en México, entre 1980 y 2001, la tasa de mortalidad por
diabetes tipo 2 aumentd de 20 a casi 50 muertes por 100,000 habitantes,
y 6 de las 14 principal es municipalidades fronterizas reportan tasas de
mortalidad mayores que las nacionales. En los Estados Unidos, la dia-
betes fue |a sexta causa de mortalidad en € 2003, con una tasa de 25.4
muertes por 100,000 habitantes. En el 2002, los estados fronterizos de
Texas y Nuevo México reportaron que la diabetes ocupa el 4° lugar
como causa de muerte entre las personas de origen hispano, e 5° como
causa de muerte en El Paso, Texas, y el 6° en el condado de Dofia Ana,
Nuevo México.



La poblacion adulta residente en laregion de la frontera M éxico-
Estados Unidos es de aproximadamente 7.5 millones, cifra que setiene
proyectada se duplique en los préximos 20 a 25 afios. Ochenta por cien-
to de la poblacion en los condados fronterizos, en el lado norteameri-
cano de la frontera, es de origen hispano o latino, oscilando entre 27%
en e condado de San Diego, Californiay 95% en los condados de
Presidioy Webb, en Texas. El nivel de pobreza es mayor en laregion
fronteriza de los Estados Unidos que el nacional, con un promedio de
un 27% de las familias viviendo bajo los limites de pobreza establ eci-
dos por el gobierno federal de los Estados Unidos .



Antecedentes

n 1995, los Centros para € Control y la Prevencion de
Enfermedades, a través de la Divisidon de Traduccion de la
iabetes (DDT), establecid laIniciativaNaciona Hispana/L aina
paralaAccion. Lameta de estainiciativa fue la de disminuir € impacto
desproporcionado de la diabetes entre la poblacién hispanay lating, de
una manera cultural y lingiisticamente apropiada. El grupo de expertos
hispanos y latinos hizo dos recomendaciones trascendentales: 1) aumen-
tar y mejorar larecoleccion de datos, lavigilanciay la evaluacion de pro-
gramas entre la poblacion de origen hispano, y 2) paralos estados con dta
proporcion de poblacién de origen hispano/latino, implementar programas
deintervencion dirigidos a esta poblacion.

El Proyecto para el Control y Prevencion de la Diabetesen la
Frontera M éxico-Estados Unidos fue conceptualizado entre 1997 y 1998
como un esfuerzo de colaboracién de los Programas de Prevencién y
Control de la Diabetes de los departamentos de salud de |os estados de
Arizona, California, Nuevo México y Texas en los Estados Unidos; 1os
Programas de Control de la Diabetes de |os estados mexicanos de Baja
California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledny Tamaulipas; €
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades de la Secretaria de Salud en México; la Fundacion de Salud
Paso del Norte; y la Asociacion Americana de Diabetes en El Paso, Texas.
Representantes de otras agencias y oficinas, como The California
Endowment/Project Concern Internacional y las oficinas estatales de
salud fronteriza también se unieron a esta colaboracion.



El proyecto recibi6 financiamiento parasu inicio en 1999. En la
primerafase, € proyecto disefid y dirigio un estudio de prevaenciade dia-
betes, y de factores de riesgo hiolégicosy de conducta, incluyendo predia-
betes, sobrepeso, obesidad y précticas de salud preventiva. En lasegun-
dafasedel proyecto se desarrollara un estudio piloto sobre la eficaciade
un modelo de intervencion comunitaria con la finalidad de mejorar el
auto-manejo de la diabetes entre las personas con diabetestipo 2, y pre-
venir o demorar e comienzo de |a diabetes en personas en alto riesgo.

L os principios que han guiado esta colaboracion

y €l proyecto son:

1. Considerar laregion de lafrontera M éxico-Estados
Unidos como una unidad epidemiol égica

2. Involucrar arepresentantes de ambos paises
en la planificacion, laimplementacion
y laevaluacion del proyecto.

3. Recolectar toda lainformacion generada a través
de una encuesta aleatoria domiciliaria.

Se cred un Comité Ejecutivo Binaciona para supervisar € proyecto
ensutotalidad. Entrelasfuncionesdel Comité seincluye e hacer recomen-
daciones sobre procedimientos administrativos y politicas cientificasrela
cionadas con laimplementacion del proyecto y tomar decisiones pertinentes
a funcionamiento y financiamiento del mismo. El Comité Ejecutivo tiene
dos Sub-Comités de trabgjo (el Cientifico y € de Asesoria en la
Intervencion), apoyados a su vez por grupos de trabgjo responsables de tare-
as acordadas previamente y en coordinacion con € Comité Ejecutivo.



Este proyecto harecibido apoyo financiero y humano de agenciase
instituciones de las ciudades, condados y municipios fronterizos, de los
niveles estatal y federal de México y Estados Unidosy de agencias no
gubernamentales, lo que ha permitido realizar un proyecto de esta magni-
tud. La participacion de tan numerosas personasy agencias delos diferentes
niveles ha constituido un verdadero desafio que se lleva en forma exitosa,
con unafuerte integridad cientificay programética

Metodologia

aencuesta de diabetes se aplico entre febrero de 2001 y octubre

de 2002 a una muestra estratificaday aleatoriarepresentativa de

4,027 personas (1,905 en el lado de EUA y 2,122 en el lado
mexicano) no institucionalizadas de 18 afios de edad o mayores, resi-
dentes en la frontera M éxico-Estados Unidos. La muestra multi-estrati-
ficada, multietapica por conglomerados incluy6 estado, condado (en
Californiay Texas) y etnicidad (EUA). Dentro de cada estrato se selec-
cionaron en forma aeatoria Areas Geogréficas Estadisticas Bésicas
(AGEB en México) o censustracts (EUA), seglin fuera el lado mexicano
0 norteamericano, y dentro de ellos, cuadras de acuerdo al tamafio de la
poblacién. También en formaaleatoria en las cuadras, se seleccionaron
las viviendas y dentro de cada domicilio, alos miembros adultos de la
familia



La encuesta se aplicd en 44 comunidades fronterizas: 28 en
Méxicoy 16 en EUA. El cuestionario utilizado consta de 65 preguntas
acerca de diabetes, salud en general, acceso a servicios de saud,
hipertension arterial, actividad fisica, dietay hébitos alimenticios, uso de
tabaco, consumo de acohoal, salud reproductiva, aspectos sociaes de cul-
tura, aculturizacion, educacion, historialaboral y etnicidad. Lainforma-
cién en ambos lados de la frontera fue recol ectada por personas capaci-
tadas previamente para estandarizacion de la metodol ogia.

En la encuesta también se incluyé la toma de medidas
antropomeétricas (peso, estaturay medidas de cinturay cadera) ademéas de
lamedicion de la presion sanguinea. La parte final de la encuesta con-
sistié en unamuestra de sangre, tomada por personas tituladas, para hacer
exémenes de los niveles de glucosa sanguinea en ayunas'y de hemoglo-
bina glucosilada (A1C).

L as personas que reportaron haber sido informadas por un profe-
sional que tenian diabetes, fueron clasificadas como pacientes con dia-
betes. Las personas sin diabetes diagnosticada fueron aquéllas que repor-
taron nunca haberse enterado de que tenian diabetesy las mujeres que se
enteraron de ello Gnicamente en el embarazo. Ladiabetes no diagnosti-
cada fue definida como niveles de glucosa plasmética en ayunas de 126
mg/dl 0 mayor en personas no diaghosticadas previamente, mientras que
la prediabetes se caracteriza por tener niveles de glucosa plasmética entre
100-125 mg/dl. Ladiabetestota eslasuma delos casos diagnosticados
y no diagnosticados. Bajo peso se definié como indice de masa corporal
(IMC) menor a 18.5 kg/m?; peso normal, valores de IMC entre 18.5y
24.9 Kg/n?; sobrepeso, IMC entre 25.0'y 29.9; y obesidad, IMC igual o
mayor a 30.0 Kg/nt.



Resultados

| total de cuestionarios

compl etados fueron 4,027:

905 (47.3%) en la fron-

terade los EUAy 2,122 (52.7%) en
la frontera mexicana. La distribu-
cién de las encuestas en los estados
norteamericanos fue: California,
652; Arizona, 324; Nuevo México,
342; y Texas, 587. Enlos seis esta-
dos mexicanos, la distribucion fue
la siguiente: 326 encuestas en Baja
California, 352 en Sonora, 444 en
Chihuahua, 338 en Coahuila, 331 en

Nuevo Ledn y 331 en Tamaulipas.

La edad media de las per-
sonas participantes en las encuestas
fue de 41.1 afios (+ 16.9). El 29.2%
de los participantes fueron del sexo
masculino. El 88.2% (n= 3,550)
refirieron ser de origen hispano.

Encuestas Aplicadas

por Pais y Estado
EUA. 1905 Meéxico 2122
California 652 Baja California 326
Arizona 324 | Sonora 352
Nuevo México 342 Chihuahua 444
Texas 587  Coahuila 338

NuevoLeon 331
Tamaulipas 331
Total 4,027

Caracteristicas
Seleccionadas Poblacion
en el EstudioRegion
Fronteriza México-EUA

Caracteristicas N. %
Total 4027  100.0
Pais

México 2122 52.7
EUA 1905 473
Edad (afos)

18-29 934 232
30-39 938 233
40-49 773 19.2
50-59 579 144
60-+ 803 19.9
Sexo

Masculino 177 292
Femenino 2850 70.8
Origen

Hispano 3550 88.2
No-Hispano 475 1.8
IMC Kg/nt

Bajo Peso: <18.5 49 <1
Normal: 18.5-24.9 942 236

Sobrepeso: 25.0-29.9 1469 36.9
Obesidad:? 30 1525 | 383



Frontera M éxico-Estados Unidos
Prevalencia de diabetes

Al andlizar los datos parala frontera como una unidad epidemiol6g-
icaUnica, se encontrd que la prevalenciatota de diabetes (auto-reportaday
ladiagnosticada durante € estudio), esde 15.7%. El 11.4% delas personas
encuestadas reportd haber sido diagnosticada con diabetes en algin momen-
to de su vida por algun profesional de salud, y un 4.3% no sabia que tenia
diabetes d momento de aplicarle laencuesta

Preval enca de prajl ) = Prevalencia de Diabetes y
Laprevaenciade prediabetesen Pre-diabetes en |a Frontera
lafrontera en general fue de 13.9%. México-Estados Unidos
‘% Diabetes
S)brepeﬂ) Yy obesidad > 126 mg/d|
El indice de masa corporal 13.99, Prediabetes

<125 mg/dl
(IMC) se utiliz6 para clasificar alos > 100 mg/dl
participantes como con bgjo peso, peso 70 4(y
normal, sobrepeso u obesos como se /0
menciono anteriormente. Con este cri-

terio, se encontrd

Normal
<100 mg/dl

gue menos del 1%
delapoblacion tiene Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad

. por Sexo, Frontera México-EUA.
bajo peso, 23.6% de -

e 40.9

la poblamon en la :2 356 %3 B
frontera tiene peso bt 2
normal, 36.9% e
sobrepeso, y 38.3% "
Oba daj' En Ia ’ ' Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad
frontera M éxico- M Mujeres M Hombres

Estados Unidos los
hombres tienen més sobrepeso que las mujeres (40.9% vs 35.6%), mientras
que la obesidad es mayor en las mujeres (34.3% vs 33%).



Frontera Norte de M éxico
Prevalencia de diabetes

Al separar lainformacion de frontera por pais, encontramos que en
lafronteranorte de México laprevalenciatotd de diabetes (auto-reportada
y lano diagnosticada) esde 15.1%. Casi € nueve por ciento (8.5%) delas
personas encuestadas reportd haber sido diagnosticada con diabetes en
agin momento de su vida por aguiin profesiona delasaud, y un 6.6% no

sabia que tenia diabetes a momento de participar en € estudio.

Prevalencia de prediabetes
El porcentaje de personasen la
frontera mexicana que tuvieron niveles
de glucosa sanguinea en ayunas entre
100y 125 mg/dl fue un 14.3%. Este
grupo de personastienen un alto riesgo
dedesarrollar diabetestipo 2.

Sobrepeso y obesidad

Con base en los parametros de
IMC mencionados anteriormente, se
encontré que d 1.6% delapoblacion en
la frontera mexicana tiene bgo peso,

Prevalencia de Diabetes
Auto-reportaday
Diagnosticada
Frontera Mexicana

Diabetes
> 126 mg/dl

1 4.3% Pre-diabetes

<125 mg/d|
> 100 mg/d|

Normal
<100 mg/dI

70.6%

26.7% tiene peso
normal, 39.4% tiene
sobrepeso, y 32.2%
esobesa. Al separar

la informacion por ©
SEX0, seobservaque 2
los hombres presen- 10

112209

Bajo Peso

tan mayor sobrepeso 0
que las mujeres

Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad,

Frontera Mexicana

Normal Sobrepeso Obesidad

M Mujeres ™ Hombres

(43.7% vs. 35.1%),

mientras que laobesidad es mayor entre las mujeres (37.8% vs 26.7%).




Frontera Sur de Estados Unidos
Prevalencia de diabetes

En la frontera sur de los Estados Unidos, |a prevalencia total de
diabetes (auto-reportada y no diagnosticada) es de 16.1%: el 13.5%
report6 haber sido diagnosticado con diabetes por algun profesional de
lasalud, y un 2.6% no sabia que tenia diabetes al momento de partici-
par en €l estudio.

Prevalencia de prediabetes
. Prevalencia de Diabetes
En la frontera norteamericana y Pre-diabetes
la prevalencia de prediabetes fue de Frontera EUA
13.6%. ‘% Diabetes
> 126 mg/dl
. 0/ Pre-diabet
Sobrepeso y obesidad 13.6% Iismee

En la frontera sur de los > 100 mgy/dl

Estados Unidos menos del 1.0% de T Normal

la poblacion tiene bajo peso, 27.0% <100 mg/al
tiene peso normal, 37.4% tiene
sobrepeso, y 34.7% es obesa. Los

hombres tienen mas sobrepeso
(38.9% vs. 35.9) y

obesidad (37.7% Prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad Frontera EUA

vs. 31.9%) que las

mujeres. 2 389 3768

30.5 93 31.86

2329

0 171043
' Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad

M Mujeres M Hombres




Conclusiones

n la frontera M éxico-Estados Unidos habitan actualmente 7.5

millones de personas adultas. Se estima que aproximada-

mente 1.2 millones de ellas tienen diabetes tipo 2 (15.7%). El
estudio transversal de prevalencia de diabetes mostré que cerca de
500,000 de las personas con diabetes se localizan en el lado mexicano,
y més de 700,000 viven en la frontera sur de Estados Unidos.

Se estima que hay 5.3 millones de adultos con sobrepeso y
obesidad en la frontera M éxico-Estados Unidos. Un millén de las per-
sonas obesas radican en lafronterade Méxicoy 1.5 millonesen lafron-
tera de Estados Unidos. Las personas obesas en la frontera sur de los
Estados Unidos tienen 2.8 veces mas riesgo de desarrollar diabetes que
las personas con peso normal, y para las personas en la frontera mexi-
cana el riesgo es 2.2 veces mayor.

La prevalencia de prediabetes es de un 14% del total de la
poblacién adulta. Esta afecta a aproximadamente un mill6n de personas
(51% en mujeres y 49% en hombres) en la frontera México-Estados
Unidos.
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