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Niveles de glicemia por edad e indices de masa corporal en zonas urbanas y rurales de

Venezuela

Glucose levels by age and body mass index in urban and rural areas of Venezuela

Ayari Avila"®, Jennifer L. Gotera’, Maria Gémez'*, José M. Quintero ", Lisbeth Rangel**

Resumen

Introduccion: las zonas urbanas y rurales presentan diferencias en relacion al estilo de vida lo cual influye en la
presencia de enfermedades endocrinas metabolicas e hiperglicemia. Objetivo: comparar los niveles de glicemia
por edad e indices de masa corporal en zonas urbanas y rurales. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, transversal de campo y correlacional, de enero a julio del afio 2019, en zonas urbanas y rurales. Se
incorporaron 124 individuos de zona urbana y 95 de zonas rurales, mediante un muestreo no probabilistico
intencional; se realizo despistaje de glicemia, mediante muestra capilar con glucometro, a su vez se recogieron los
siguientes datos: peso, talla, edad y sexo. Los datos fueron procesados en el programa SPSS (20), analizado
mediante frecuencias, estadisticos descriptivos, estadistica inferencial al 95% de confianza. Resultados: se
observé cifras mayores de glicemia en los hombres (106,0£29,2 mg/dL); sin encontrar diferencias significativas
por sexo; el 63% tenian una edad mayor o igual a 50 afios; constituyendo este Ultimo el grupo etario que presentd
niveles mayores de glicemia (106,7+ 30,3 mg/dL). No se encontraron diferencias de glicemia de acuerdo al indice
de masa corporal. En las zonas urbanas un 26% de los pacientes presento hiperglicemia (>=101 mg/dL) vs 11,9%
en zonas rurales. Al comparar los niveles de glicemia de acuerdo a la procedencia, fueron mayores en la zona
urbana (106,9+30,8 mg/dL). Conclusion: los valores de glicemia fueron mas elevados en la zona urbana y a
mayor edad aumento los niveles de glicemia.

Palabras clave: hiperglicemia, medio urbana, medio rural, indice de masa corporal.
Abstract

Introduction: urban and rural areas present differences in relation to lifestyle, which influences the presence of
metabolic endocrine diseases and hyperglycemia. Objective: to compare blood glucose levels by age and Body
Mass Indices in urban and rural areas. Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and correlational
study was carried out, from January to July of the year 2019, in urban and rural areas. A sample of 124 individuals
from urban areas and 95 from rural areas were studied by intentional sampling; hyperglycemia screening was
performed by capillary sample using a glucometer, in turn the following data were collected: weight, height, age and
sex. The data were processed in the SPSS program (20), analyzed using frequencies, descriptive statistics,
inferential statistics at 95% confidence. Results: higher glycemic values were observed in men (106.0 £+ 29.2 mg/
dL), without finding significant differences by sex; 63% had an age greater than or equal to 50 years; constituting the
age group where higher blood glucose levels were observed (106.7 + 30.3 mg /dL), showing differences between
both groups. No glycemic differences were found according to the Body Mass Index. In urban areas, 26% of
patients presented hyperglycemia (> =101 mg/dL) vs 11.9% in rural areas. When comparing blood glucose levels
according to the origin, they were higher in the urban area (106.9 + 30.8 mg/ dl). Conclusion: blood glucose values
were higher in the urban area, and the glycemia levels increased with older age.

Keywords: hyperglycemia, urban area, rural area, body mass index.

'Departamento de Salud Publica y
Social. Facultad de Medicina, Escuela
de Bioanalisis. Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.

*Departamento de Morfofisiopatologia.
Facultad de Medicina, Escuela de
Bioanalisis. Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.

ORCID:

*https://orcid.org/0000-0002-4590-5941
*https://orcid.org/0000-0001-6242-5774
‘https://orcid.org/0000-0001-5449-6732
‘https://orcid.org/0000-0002-1488-7947
‘https://orcid.org/0000-0003-3818-9083

Correspondenciaa:

Ayari Avila

Direcciéon Postal: Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.

Email: ayari.avila@gmail.com

Fecha de recepcion: 31 de marzo de
2020
Fecha de aprobacion: 11 de junio de
2020

Citar como: Avila A, Gotera JL, Gomez

M, Quintero JM, Rangel L. Niveles de
glicemia por edad e indices de masa
corporal en zonas urbanas y rurales de
Venezuela. Rev. Peru. Investig. Salud.
[Internet]; 4(3): 97-104. Available from:
http://revistas.unheval.edu.pe/index.ph
p/repis/article/view/712

2616-6097/©2020. Revista Peruana de Investigacion en
Salud. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC-BY(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0).
Permite copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato. Usted debe dar crédito de manera
adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se
han realizado cambios.

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT): diabetes, enfermedad cardiovascu-
lares y cancer; representan la causa principal
de enfermedad y muerte prematura. Existe un
grupo de factores de riesgo en la ocurrencia de
estas enfermedades, entre los que se incluye
una dieta poco saludable, sedentarismo,
tabaquismo, y el consumo de alcohol, los
cuales aumentan la predisposicidon o causan
directamente la mayoria de las ENT, pudiendo
a su vez generar cambios metabdlicos/
fisiologicos claves para el desarrollo de:
hipertensién arterial, sobrepeso/obesidad,
hiperglicemia e hiperlipidemia que se
denominan factores de riesgo y son en si
mismos causas importantes de demanda de
atencion ensalud (1).

La OMS seiala que la obesidad y el sobrepeso
son considerados problemas de salud publica,
tanto en paises desarrollados como en paises
en via de desarrollo, sobre todo en las areas
urbanas (2). Se estima que aproximadamente
1900 millones de adultos viven con sobrepeso
0 son obesos a nivel mundial. En este mismo
contexto, enlos ultimos cuatro decenios la cifra
de obesidad en nifios y adolescente se
multiplicé por 10, mientras que la cifra de nifios
menores de cinco afos con sobrepeso
ascendia a 38 millones en 2017, lo que supone
un incremento de ocho millones desde el afio
2000 hasta dicho periodo (3).

En este sentido, la obesidad es una enfer-
medad cada vez con mayor prevalencia y se
ha transformado rapidamente en un problema
nutricional a nivel mundial, considerandose
como la epidemia global del siglo XXI. El rapido
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aumento en las cifras del sobrepeso y
obesidad tienen gran importancia epidemio-
l6gica, debido a su caracter crénico y su
estrecha relacion con las enfermedades
cronicas no transmisibles (4).

En los ultimos 30 afos, las enfermedades
cardiovasculares representan las causas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad, esto
producto entre otras causas al proceso de
industrializacion y cambios en el estilo de vida,
esencialmente por habitos menos saludables,
con mayor sedentarismo y consumo de
alimentos altamente procesados, lo que puede
ocasionar mal nutricion, entre los problemas
de mal nutricion se encuentran el sobrepeso y
la obesidad (5).

En cuanto a las enfermedades endocrino
metabdlicas relacionadas a estados hipergli-
cémicos, su prevalencia se ha incrementado
subitamente de 108 millones de individuos a
nivel mundial en 1980, hasta aproxima-
damente 422 millones para el afo 2014, lo que
representa una prevalencia del 8,5 %, y se
estima que aproximadamente 1,5 millones de
muertes son directamente producidas por la
Diabetes Mellitus tipo 2 y hasta 2,2 millones
son atribuibles a alguna forma de hipergli-
cemia (6).

En este particular, la mayoria de las enferme-
dades croénicas se producen por estilos de vida
poco saludables, de hecho, durante los
primeros afios de la vida adulta se tiene mayor
predisposicion a adquirir diferentes habitos en
la vida diaria que incluyen, entre otros, el tipo
de dieta, el sedentarismo, el tabaquismo, los
cuales después resultan dificiles de modificar

(7).

El aumento de la industrializacion, la urbani-
zacion y la mecanizacion que tienen lugaren la
mayoria de los paises del mundo va asociado
a cambios de la dieta y los habitos en sus
ciudadanos; particularmente, las dietas contie-
nen cada vez mas alimentos ricos en grasas,
energia y los modos de vida son mas
sedentarios. Los cambios en los habitos de
alimentacion, asi como en la actividad fisica,
son consecuencia de cambios ambientales y
sociales asociados al desarrollo y también de
la falta de politicas de apoyo en sectores como:
la salud, agricultura, transporte, planeamiento
urbano, medio ambiente, procesamiento,
distribucién y comercializacién de alimentos e
incluso la educacion (8).

Se ha demostrado que el sobrepeso y la
obesidad producen resistencia a la insulina, lo
cual impide que la glucosa ingrese a la célula,
produciéndose una alteracién de la glicemia.
La edad es un elemento importante a tomarse
en cuenta cuando se dosifica glicemia, aunque
depende en primera instancia de la ingesta
calorica de la dieta y del metabolismo propio de
cada individuo. Se ha demostrado que el
envejecimiento conlleva una disminucion de la
tolerancia a la sobrecarga de glucosa, y esto
se relaciona significativamente con las glice-
mias post pandrial (9).

El envejecimiento es el factor de riesgo mas
fuerte conocido de diabetes mellitus y de
enfermedades cardiovasculares. De los 30
millones de pacientes con diabetes mellitus, 12
millones son mayores de 65 afios y
representa> 25% de todas las personas en
este grupo de edad.5 Si la tendencia actual
continua, se proyecta que para 2050, de 48
millones de personas con diabetes mellitus, es
decir, mas de la mitad de todas las personas
con diabetes mellitus, estaran en el grupo de
edad> 65 anos y se proyectan tendencias
similares para la poblacién mundial (10).

En un estudio cuyo objetivo fue determinar los
valores de glicemia y riesgo de Diabetes en
pacientes de ambos sexos de la tercera edad
que acudieron al Policlinico Multipharma de la
Hermelinda, mediante el examen bioquimico
de glicemia con el glucémetro, reveld que
existe relacion significativa entre la edad y el
indice de masa corporal. Se concluy6 que los
niveles de glicemia son poco influenciados por
el sexo, en comparacion con la edad y el indice
de masa corporal, que si son dos factores
importantes que se presentan probablemente
por una inadecuada nutricién de los pacientes,
lo que ocasionaria un aumento de riesgo de
Diabetestipo 2 (11).

De igual forma, un estudio realizad en Colom-
bia, donde se estudiaron factores de riesgo
asociados al control glicémico y sindrome
metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, concluyé que no existe diferencia de
control de la glicemia y el desarrollo de
sindrome metabdlico de acuerdo a la zona
geografica estudiada (12), con la premisa que
el estudio se realizé en pacientes hipergli-
cémicos previamente diagnosticados.

En un estudio realizado en Tinaquillo-Cojedes,
Venezuela, sobre factores de riesgo cardio-
vascular en zonas urbanas y rurales, encontro
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los niveles promedio de glicemia cercanos a
los estandares establecidos, mientras que el
60 % de los individuos en la comunidad rural
presentaron sobrepeso y obesidad, cifras
similares se encontraron en la comunidad
urbana, sin encontrarse diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambas poblacio-
nes (13).

En Venezuela, las enfermedades endocrinas
metabdlicas ocupan los primeros lugares
como causa de mortalidad en los ultimos
registros epidemiolégicos; resultando rele-
vante comparar los niveles de glicemia por
sexo, edad e indice de masa corporal en zonas
urbanas y rurales; para contribuir al conoci-
miento sobre estas patologias cronicas, que
afecta la poblacion. Por todo lo antes mencio-
nado, se plante6 como objetivo: comparar los
niveles de glicemia por edad e indices de masa
corporal en zonas urbanas y rurales.

Métodos

La investigacién fue un estudio descriptivo,
transversal de campo y correlacional, realiza-
do de enero a julio del afio 2019, en zonas
urbanas y rurales ubicadas en diferentes
estados. La zona urbana corresponde a
pacientes que acuden a la Casa de la
Misericordia ubicada en la urbe del municipio
Maracaibo, estado Zulia-Venezuela; y los
participantes de la zona rural, se ubican en el
estado Trujillo en los Municipios Boconé vy
Trujillo-Venezuela, asentamientos rurales
cuya principal actividad productiva es la
agricultura.

El trabajo realizado se logra mediante la
colaboracién interinstitucional, multidiscipli-
naria, Rotary Club del estado Trujillo y las
Hermanas Dominicas de La Presentacion en
Maracaibo, Municipio Maracaibo, Estado
Zulia, entes involucrados en la planificacion y
logistica, para realizar el despistaje y
diagnésticos. La actividad esta enmarcada
dentro del proyecto de extension denominado:
Jornadas de intervencion en salud: Medicina
con la comunidad, registrado en la Division de
extension de la Facultad de Medicina, LUZ, en
elano 2017.

La muestra fue no probabilistico con un
muestreo de tipo intencional y estuvo constitui-
da por personas que, por voluntad propia,
accedieron incorporarse a la investigacion,
para lo cual firmaron un consentimiento

99

informado. La convocatoria fue realizada a
través de la iglesia catdlica, consejos comuna-
les y medios de comunicacion local. Se
incorporaron en total de 219 individuos,
distribuidas de la siguiente manera 124 de la
zona urbana y 95 de las zonas rurales; con el
propoésito de realizar despistaje de hiperglice-
mia en la poblacion.

Los criterios de inclusién para la participacion
fueron personas mayores de edad, de ambos
sexos, sin patologia aparente, que cumplan
con el ayuno para realizar la determinacion de
glicemia capilar.

Se utilizd6 como técnica de recoleccion de
datos la entrevista mediante un cuestionario
que incluyen preguntan que buscé indagar
mediante opciones de respuestas cerradas y
multiples, los datos epidemioldgicos y factores
de riesgo: ubicacion geografica, edad, sexo,
peso, talla, antecedentes personales de
diabetes.

Para determinar los niveles de glicemia en
ayuno, se realiz6 la toma de muestra capilar de
glucosa con glucémetro, de la casa comercial
Suma Sensor.

En el despistaje de hiperglicemia uno del
método de diagnodstico es la prueba de
tolerancia a la glucosa durante 2 horas; sin
embargo, por razones logisticas no se realizé y
se utiliz6 la determinacion de glucosa capilar
con glucémetro. Este sistema de monitoriza-
cion ambulatoria de la glicemia, es seguroy sin
riesgo para la salud, presentando alteraciones
menores en la cifra que se reportan, siendo
desde un punto de vista epidemiologica, una
prueba de despistaje rapida y de bajo costo
(14), cuyos resultados alterado o fuera de los
parametros normales, deben ser confirmado
con otras pruebas bioquimicas de mayor
sensibilidad y especificidad, unido a la
presencia de los signos y sintomas del
paciente y la valoracion médica.

El procedimiento consiste en que Mediante
una puncién en el dedo pulgar previamente
aséptico, se obtuvo una gota de sangre para
medir la glicemia capilar. Se considero valores
normales los comprendidos entre 80-99
mg/dL, segun las especificaciones del equipo.
Todo valor fuera del rango, se considerd
alterado, ya sea por disminucion (hipoglice-
mia) o por aumento (hiperglicemia).

Ademas, se realiz6 la determinacion del peso,
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para identificar el factor de riesgo: obesidad,
mediante una balanza portatil y la estatura se
midié con cinta métrica, pegada a la pared bajo
las mismas condiciones ambientales donde se
tomo el peso (procedimientos estandares
internaciones y con equipos calibrados). El
indice de masa corporal (IMC), se calculd
dividiendo el peso entre la talla al cuadrado
[IMC = peso (kg)/talla (m)’] y se clasificé segun
la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS,
2012) en: Bajo peso (<18,5 kg/m?®), normal
(18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9
kg/m2)y obesidad (>30 kg/m?).

Los datos obtenidos fueron procesados con el
programa SPSS version 20, analizado
mediante frecuencias absolutas y relativas, asi
como estadisticos descriptivos y presentados
mediante tablas, se exploraron técnicas de
Estadistica Inferencial para identificar alguna
relacién. Se consider6é un p<0.05 como
estadisticamente significativo, teniendo en
cuenta los supuestos de normalidad en las
pruebas paramétricas.

Entre los aspectos éticos considerados, se
solicito la firma del consentimiento informado a

los participantes, se explicd los objetivos,
alcances de la investigacion y se garantizo la
confidencialidad de los datos obtenidos. El
protocolo de investigacion y el consentimiento
informado fue aprobado y socializado con los
consejos comunidad y la division de extension
delaFacultad de Medicina.

Resultados

En la tabla 1, se observé valores mayores de
glicemia en el sexo masculino (106,0+29,2
mg/dL) con respecto al femenino (99,9+27,1
mg/dL); sin embargo, al aplicar la prueba
estadistica t Student al 95% de confianza, no
se logra demostrar diferencias estadistica-
mente significativa de glicemia, arrojando un
valor de p asociado a la prueba >0,05.Al
comparar la variable glicemia de acuerdo a la
zona geografica. Se observo que, en ambos
sexos en las zonas urbanas, los valores de
glicemia son mas altos (108,3+34,6 mg/dL; en
el sexo masculino y 106,5+29,7 mg/dL en el
sexo femenino); enrelacién ala glicemia enlas
zonasrurales.

Tabla 1. Glicemia seguin sexo. Zonas urbanas y rurales. Aio 2019

Glicemia* Glicemia (mg/dL) Glicemia (mg/dL)
(mg/dL) Zonas Urbana Zona Rural
n Media (n: 124) (n: 95)
Sexo (%) S Media + DE Media + DE
DE
Masculino 3 106,0+29,2 108,3 +34,6 104,6 + 23,8
Femenino 77 99,9+27 1 106,5 + 29,7 90,0 + 18,7

F.I: Cuestionario. *Glicemia comparada segun el sexo: T Student de: 1,44; p >0,05 (95%

de confianza)

Enlatabla 2, el 63% de los participantes tenian
una edad mayor o igual a 50 afios (63%);
siendo el grupo etario donde se observo
niveles mas elevados de glicemia (106,7+ 30,3
mg/dL) que en los menores de 50 afios (92,8 £
19,8 mg/dL); al comparar las diferencias de
glicemia por edad mediante la técnica
estadistica t Student para muestras indepen-
dientes, se obtuvo un valor de p al 95% de
confianza asociada a la prueba < 0,05,
demostrandose las diferencias de glicemia
segun el grupo etario. Por otra parte, al
comparar la glicemia de acuerdo a la zona de
procedencia se observé igualmente predomi-
nio de niveles de glicemia mayores en la zona

urbana, en ambos grupos etarios (98,8 +
19,1mg/dL en las edades menor a 50 afios).

En relacion al IMC (tabla 3), predominaron
personas con peso normal, en un 51,5%;
seguido de los pacientes con sobrepeso y
obesos, que en conjunto constituyen el 42,8%.
En cuanto a los valores medios de glicemia, el
grupo de los pacientes delgados obtuvo cifras
mas elevadas en relacion a esta mediciéon
(119+49,1 mg/dL) en comparacion a los otros
grupos segun el IMC. Sin embargo, al realizar
la comparacion de los niveles de glicemia de
acuerdo a las categorias de clasificacion del
IMC, no se encontraron diferencias por grupo,
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al aplicar la técnica estadistica ANOVA, al 95%
de confianza, obteniendo un valor p>0,05.

En la misma tabla 3, se presenta la media y
desviacion estandar de glicemia distribuidos
de acuerdo a la zona geografica. Se observo
valores mayores de glicemia en las zonas
urbanas en todas las categorias del IMC,

excepto en el grupo obeso donde los valores
de glicemia son similares (104,2 + 34,5 mg/dL,
en zonas urbanas vs 105,4 17,9 mg/dL, en
zonas rurales). Al asociar el IMC, con la zona
geogréfica aplicando Chi* de Pearson (14,05),
se obtuvo un valor de p al 95%: <0,05
demostrandose asociacion entre la variables.

Tabla 2. Glicemia seguin edad. Zonas urbanas y rurales. Afio 2019

Glicemia* Glicemia (mg/dL) Glicemia (mg/dL)
(mg/dL) Zonas Urbana Zona Rural
Media (n: 124) (n: 95)
Edad n S Media + DE Media * DE
(anos) (%) DE
<50 -?3(; 92,8+19,8 98,8+ 19,1 859 + 18,6
139
>=50 83 106,7£30,3  111,2+ 34,8 100,3+ 21,4

F.I: Cuestionario *Glicemia comparada segun la edad: T Student de: -3,6; p <0,05 (95% de

confianza)

Tabla 3. Glicemia segun el indice de masa corporal. Zonas urbanas y rurales. Afio 2019

Glicemia*™ Glicemia (mg/dL) Glicemia (mg/dL)
(mg/dL)  Zonas Urbana* Zona Rural*
IMC n Media (n: 124) (n: 95)
(Kg/mts®) (%) t Media + DE Media + DE
DE
Delgado 12
+ + +
(<=17) (5,5) 119+49,1 125,8 +61,9 109,4 + 26,3
Normal 113 99,0£25,1 105,8 + 26,9 924+ 214
(18-24)  (51,5)
Sobre 63
peso (28,7) 101,0+24,4  106,8 + 25,7 94,0+ 20,8
(25-29)
Obeso 31 1040:312 1042+ 345 105,4 £17,9

(>=30)  (14,1)

F.I: Cuestionario. *Chi2 de Pearson, IMC segun la zona geogréafica: 14,05 p 95%:<0,05
** Glicemia comparada segun IMC: ANOVA: 0,11; p >0,05 (95% de confianza)

Finalmente, la tabla 4, muestra los valores de
glicemia agrupados de acuerdo a los valores
de referencia en: disminuidos, normales e
hiperglicemias. En las zonas urbanas se
encontré un 26% de pacientes con
hiperglicemia (>=100 mg/dL) vs 11,9% en las
zonas rurales. Al comparar las medias de los
valores de glicemia de acuerdo a la
procedencia se observé una cifra mayor en la

zona urbana (106,9+£30,8 mg/dL). Cuando se
buscé demostrar las diferencias mediante las
pruebas de hipotesis aplicando t de Student
(valor de prueba: 3,2) al 95% de confianza, se
obtuvo un valor p <0,05; demostrandose la
diferencia de los valores de glicemia de
acuerdo a la zona geografico. De igual forma,
al asociar la variable glicemia segun la zona
de procedencia del paciente aplicando la
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prueba Chi’ de Pearson (valor de prueba:
14,05) al 95% de confianza, se obtuvo un valor
p<0,05; demostrandose de la misma manera

asociacién entre los valores de glicemia
conforme ala zona geografica de procedencia.

Tabla 4. Glicemia por zonas urbanas y rurales. Afio 2019

Valores de Zonas Urbana Zona Rural
glicemia (n: 124) (n: 95)

categorizada** n % n %

Disminuido (<80) 8 3,7 20 9,1
Normal (80-99) 59 26,9 49 22,4
Elevado (>=100) 57 26,0 26 11,9
Total 124 56,6 95 43,4

Media £ DE

*Glicemia (mg/dL)

106,9+30,8

94,7+21,5

F.I: Cuestionario. *Glicemia comparada segun zona geografica: T Student
de: 3,2; p <0,05 (95% de confianza);** Chi2 de Pearson de Glicemia
categorizada. Segunla Zona geografica: 14,05 p 95%:<0,05

Discusion

El Plan de Accién Mundial de la OMS para la
prevencion y el control de las ENT, ha
propuesto para el 2020 una reduccién relativa
del 25% en la mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares, y Diabetes
mellitus 2; sin embargo, en la muestra
estudiada se encuentran valores de glicemia
alterada en la poblacién general aparente-
mente sana, lo cual constituye un signo de
alarma que aleja a los pacientes de la meta
propuesta por la OMS, lo que favorece la
aparicion de complicaciones futuras relaciona-
da a la enfermedades metabdlicas, principal-
mente en la zona urbana.

Respecto a los valores de glicemia segun sexo
y edad; se observd valores de glicemia
mayores en los hombres (106,0 £ 29,2 mg/dL)
desde un punto de vista descriptivo pero sin
encontrarse diferencias por sexo al aplicar
prueba de hipoétesis. Estos resultados se
contraponen a los realizados por otros
investigadores; (15) quienes describen que la
diabetes se presentd en el sexo femenino
principalmente, siendo el grupo etario de 50-59
afos de edad el mas afectado. En este ultimo
aspecto, en referencia a la edad, dicho trabajo
coincide con la presente investigacion, donde
la glicemia con niveles mas elevado, se
presentd en edades mayor o igual a 50 afios
(106,7+30,3 mg/dL).

En cuanto al IMC, se ha establecido mediante
un modelo de regresién logistica que existe
relacion entre los niveles de glicemia con el

indice de masa corporal, donde la obesidad
contribuye al riesgo de padecer diabetes 4,5
veces mas; por otra parte, enrelacion ala edad
este mismo estudio establece que a medida
que aumenta la edad el riesgo de diabetes
mellitus también aumenta progresivamente.
(16) En este mismo orden de ideas, otro autor,
encontré correlacion entre el nivel de glicemia
en ayuno y el indice de masa corporal, ya que
obtuvo como resultado que las alteraciones de
glicemia en ayuno (29%) se presentaron en un
47,5% de personas con sobrepesoy en el 25%
obesidad; sin embargo, aunque no se
demostré la diferencia mediante hipoétesis
estadisticas, los valores de glicemia se
encontraron ligeramente por encima de los
valores referenciales en los obesos. (17)

Estos resultados presentan posiciones
encontradas a los de este estudio; debido a
que, los valores obtenidos mostraron
diferencias en los niveles de glicemia de
acuerdo a la edad (p < 0,05 al 95% de
confianza), mas no en relacion a los niveles de
glicemia segun IMC o sexo (p>0,05 al 95%).

La hiperglicemia en ayuno constituye una fase
en la alteracion del metabolismo de la glucosa
siendo una condicion transitoria y un factor de
riesgo para enfermedades metabdlicas, ésta
se encuentra caracterizada por unaresistencia
insulinica, lo cual provoca un incremento en la
sintesis y secrecion de insulina e hiperinsuli-
nismo compensatorio, capaz de mantener la
homeostasia por afios. A nivel mundial, la
prevalencia de la glicemia en ayunas alterada
esde 15-25%, (18) este hallazgo se asemeja al
encontrado en esta investigacion, con cifras
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que se ubican cercanas al rango de prevalen-
cia establecido por estos investigadores
encontrandose que un 26% cursa con
hiperglicemia en zonas urbanas vs 11,9% en la
zona rural, mostrandose siempre niveles de
glicemia mas elevados segun edad, sexo, e
IMC, en las zonas urbanas sobre las rurales.
Una revision sistémica realizada en el Peruq,
sefala que la prevalencia de diabetes en
sujetos de zonas rurales es de 0,8%; en
migrantes de zonas rurales a urbanas de 2,8%,
y en zonas urbanas 6,3%. Refieren incidencia
acumulada de 19,5 nuevos casos por 1000
personas al ano, en el area estudiada. (19)

Los individuos de las poblaciones urbanas y
rurales tienen diferentes estilos de vida los
cuales varian de acuerdo a sus costumbres,
cultura y educacién en salud, habitos en el tipo
de alimentacién y la falta de actividad fisica, lo
que puede explican el incremento en los
padecimientos de trastornos metabdlicos en
las poblaciones urbanas, que puede ocasionar
variaciones segun la zona geogréfica y del
grupo poblacional evaluado. (20) estos
aspectos no fueron indagado de forma directa
en este estudio; sin embargo, se observo en
relacién al IMC, que los pacientes tanto en las
zonas urbanas como rurales poseen
sobrepeso y obesidad en un 42,8%; no
obstante dicho porcentaje es a expensas
principalmente de las zonas urbanas (28,2%).

Las diferencias de los niveles de glicemia por
zona de procedencia se demostro igualmente
mediante diferentes técnicas estadisticas,
favoreciendo en todos los casos las cifras de
glicemia en valores mas cercano a los valores
referenciales (80-99 mg/dL) a las zonas
rurales. Este aspecto se diferencia a otro
estudio, que sefiala que en las zonas rurales
debido a los patrones socioeconémicos o de
acceso a atencion de salud podrian tener
inadecuado manejo o control de la diabetes,
por lo que se recomienda realizar
investigaciones en dichas zonas para tener
cifras reales del problema. (21)

Cabe destacar que en este estudio se presenta
como principal limitacion, el no explorar la
relaciéon de otros factores de riesgo inherente a
las conductas y habitos en salud que pueden
estar asociado ala ENT, asi como a los valores
de glicemia en ayuno. Quedan abierta nuevas
lineas de investigacion a desarrollar en este
sentido. Igualmente, el despistaje realizado no
constituye un diagndéstico definitivo de
diabetes, por lo que se recomendd a aquellos

pacientes que cumpliendo el ayuno y
presentaron niveles de glicemia alta, la
necesidad de realizar una consulta médica
paradescartarla enfermedad.

A pesar de las limitaciones encontradas, se
aportoé informacién relevante que pueden
contribuir al desarrollo de medidas preventivas
sobre la influencia de la edad, sexo e IMC
sobre la hiperglicemia; permitiendo del mismo
modo actualizar datos sobre la hiperglicemia
enlapoblacién urbanay rural.

Conclusion

Se observé con mayor frecuencia valores
elevados de glicemia en ayuno en la zona
urbana que en larural; ya sea por edad, sexo e
IMC. Igualmente, se evidencié que la edad
estuvo asociada a valores elevados de
glicemia, no obstante, no se encontro
asociacion entre hiperglicemia e IMC, ni
diferencias de glicemia por sexo.
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