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PREVALENCIA DE LA ALTERACION 
EN LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA 

BARBOSA, ANTIOQUIA, 
SEPTIEMBRE 1982 

C. SOTO, L. ZULOAGA, D.E. JARAMILLO, 
N. ROBLEDO, C. BETANCUR, B. DUQUE 

En una muestra aleatoria de la población 
mayor de 15 años del área urbana de Barbosa, 
Antioquia, en 1982, se midieron los niveles de 
glicemia dos horas después de administrar 75 
gramos de glucosa oral. Mediante encuesta se 
midió además la prevalencia de diabetes 
diagnosticada. 

La prevalencia de alteración en la toleran-
cia de la glucosa (diabéticos diagnosticados e 
hiperglicémicos detectados por el test de to-
lerancia) fue de 15.24%, mayor en las muje-
res 16.58% que en los hombres 10.98% ; en 
ambos sexos aumentó significativamente con 
la edad ( P < 0.001). 

En el análisis de regresión múltiple se en-
contró asociación con glicemia y edad en los 
hombres y glicemia y presión diastólica en las 
mujeres. En el análisis de probabilidades ajus-
tadas por edad no se encontró asociación con 
las variables analizadas. 

INTRODUCCION 
La evaluación de la magnitud del problema 

de las enfermedades que alteran el metabolis-
mo de los hidratos de carbono presenta gran-
des dificultades, originadas en el conoci-
miento actual sobre la diabetes mellitus y la 
alteración o deterioro en la tolerancia a la 
glucosa como dos entidades nosológicas di-
ferentes, ya que, si bien para la primera 
conocen varios factores de riesgo en forma 
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consistente, de la segunda es poco lo que se 
sabe sobre su historia social o si es un estadio 
previo a la diabetes mellitus. Por otra parte, 
la mayoría de los estudios realizados sobre el 
tema, no permiten diferenciar la frecuencia 
real de la diabetes y de la alteración en la to-
lerancia a la glucosa, a la luz de los criterios 
diagnósticos formulados recientemente por 
el Grupo Internacional de Trabajo en Mary-
land, Estados Unidos (1). 

Con pocas excepciones, la mayoría de los 
datos disponibles en el mundo hablan en for-
ma inadecuada de frecuencia de diabetes 
diagnosticada en poblaciones sanas a través 
del test de tolerancia a la glucosa oral, los cua-
les son difíciles de interpretar a causa de las 
múltiples variables conocidas y desconocidas 
que influencian sus resultados, constituyendo 
un método insuficiente para definir lo normal 
y lo diabético (2-3). 

Por tal razón dichos datos deben ser toma-
dos con cautela y pensar con cierta lógica 
que, muchos de ellos, en realidad se refieren 
a prevalencia de alteración en la tolerancia a 
la glucosa. La tamización a través del test de 
tolerancia a la glucosa bajo el punto de vista 
epidemiológico tiene gran interés pues, ade-
más de detectar a un grupo de personas de 
posible alto riesgo para diabetes, también 
detectará a quienes sólo tienen un deterioro 
en la tolerancia a ésta. En este último grupo, 
los estudios de seguimiento serán de gran 
utilidad para determinar qué proporción de 
ellos progresan hacia una diabetes mellitus. 
En esta forma se iría clarificando la historia 
epidemiológica de dicha enfermedad. 

Con relación a las variables asociadas a 
niveles altos de glicemia parece existir una 
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uniformidad internacional en la evidencia 
de la relación entre niveles altos de glucosa 
en sangre y edad avanzada (2, 4-6). 

Con respecto al sexo, algunos estudios 
han sugerido una mayor frecuencia de alte-
ración en la tolerancia de la glucosa en las 
mujeres (7-8). En Colombia la probabili-
dad en hombres es del 11.42% y en mujeres 
del 14.79%, con diferencia significativa 
(P = 0.0001) (9). Otros estudios han mos-
trado lo contrario, es decir, mayor frecuencia 
en hombres (10). 

Se han relacionado tasas altas de hiperglice-
mia con diversos factores sociales, tales como 
ocupación, estado civil, religión, condiciones 
económicas, grado de educación, lugar de re-
sidencia. En realidad, estos factores suelen 
confundirse con los efectos de malnutrición, 
inactividad física y obesidad, siendo este 
último uno de los más importantes (2, 10-15). 

Existen largas listas de medicamentos que 
afectan el metabolismo de los carbohidratos, 
como la fenitoína, los diuréticos, esteroides y 
anticonceptivos orales entre otros; todos 
ellos pueden alterar los niveles de glicemia y 
desencadenar diabetes en personas suscepti-
bles (1, 16). 

Tanto en Colombia como en otros países 
se han realizado algunos trabajos a nivel local 
y regional (7-15, 17-24) utilizando el test de 
tolerancia a la glucosa. Estos estudios han 
mostrado diferencias fundamentales debido 
posiblemente a la ausencia de unificación 
de criterios diagnósticos, a variedad de téc-
nicas y calidad de laboratorios donde se pro-
cesan las pruebas diagnósticas y a muestras 
no representativas de la población. Por tal 
motivo y por las razones expuestas inicial-
mente, estos datos pueden ser solamente una 
aproximación al problema de los síndromes 
que implican alteración en el metabolismo 
de los hidratos de carbono. 

El propósito principal de este estudio fue 
realizar una prueba tamiz para detectar per-
sonas de alto riesgo para diabetes y medir 
la prevalencia de alteración en la tolerancia 
a la glucosa en el municipio de Barbosa, con 
el fin de iniciar allí un programa de control de 
estas enfermedades metabólicas. Es bien sa-
bido que la diabetes mellitus, por sus altas 

tasas de morbilidad y mortalidad tiene un 
gran impacto económico en la sociedad, ya 
que: 1. gran parte de la población diabética 
pertenece al grupo económicamente produc-
tivo, cuyo desempeño laboral se ve afectado 
por ausencias más o menós frecuentes del 
lugar de trabajo; visitas periódicas al médico 
y al laboratorio y disminución de la capaci-
dad física y mental, ocasionada por compli-
caciones degenerativas y 2. se presenta mayor 
número y frecuencia en la población diabé-
tica que en la no diabética de consultas 
médicas de control, hospitalizaciones por 
complicaciones urgentes y degenerativas, pro-
cedimientos quirúrgicos ablativos y con 
mayor riesgo de complicaciones postopera-
torias, incapacidades físicas ocasionadas por 
complicaciones de otros sistemas (renal, car-
diovascular, visual y nervioso). 

MATERIAL Y METODOS 
En personas mayores de 15 años residentes 

en la zona urbana del municipio de Barbosa, 
departamento de Antioquia, se realizó una 
encuesta de prevalencia de alteración en la 
tolerancia a la glucosa durante el mes de sep-
tiembre de 1982. 

A los sujetos incluidos en la muestra pro-
babilística cuya descripción se presentará más 
adelante, se les aplicó una encuesta epidemio-
lógica con el fin de conocer las características 
asociadas a la alteración en el metabolismo de 
los hidratos de carbono. 

La población de estudio se clasificó por 
interrogatorio en diferentes grupos, de acuer-
do a los criterios establecidos por el Grupo 
Internacional de Trabajo patrocinado por el 
Grupo Nacional de Diabetes del Instituto Na-
cional de la Salud, en Maryland, Estados Uni-
dos (1), así: a) diabetes tipo 1, con diagnós-
tico médico y además insulino-dependiente-, 
b) diabetes tipo II, con diagnóstico médico 
y tratamiento con hipoglicemiantes orales, 
dieta o ambos; c) alteración en la tolerancia 
a la glucosa, con valor de glicemia en ayunas 
menor del requerido para un diagnóstico de 
diabetes y con curvas intermedias entre nor-
mal y diabética; d) diabetes gestacional, con 
embarazo y valores anormales en la curva; 
e) anormalidad previa, si alguna vez se tuvo 
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hiperglicemia, alteración en la tolerancia a 
la glucosa o diabetes gestacional, pero en ese 
momento eran normales; f) anormalidad 
potencial, si nunca se había hecho curva o 
glicemia; o si se hicieron fueron normales. 

A los últimos grupos se les realizó una 
glicemia post-prandial a las dos horas des-
pués de una carga de glucosa oral de 75 gms 
(Dexpack®). La determinación de la concen-
tración de glucosa en suero se hizo por el 
método enzimàtico glucosa-oxidasa, en tiras 
reactivas con glucosa-oxidasa, peroxidasa, un 
sistema cromógeno y de amortiguadores. 
Como reactivos se emplearon tiras reactivas 
Dextrostix, tiras para calibración set 1 y set 2, 
controles Dextrocheck® estándar 90 mg%, 
130mg% y 250 mg%. La primera calibración 
se realizó con las tiras set 1 y set 2 y la se-
gunda con una solución que contenía una 
cantidad de glucosa predeterminada usando 
tres controles de concentración de 90, 130 
y 250 mg% de glucosa (Dextrocheck®). La 
calibración se llevó a cabo antes de iniciar el 
trabajo y al comenzar un nuevo frasco de 
Dextrostix® y cada 10 determinaciones con 
el control de 130 mg% para control interno 
de calidad (25). Se consideró hiperglicémico 
a toda persona que presentó glicemia igual 
o mayor de 130 mgl/dl, dos horas después de 
ingerir la glucosa oral. 

Mediante el cuestionario aplicado a cada 
sujeto en la entrevista, se obtuvo información 
sobre variables demográficas; además talla, 
peso, presión arterial, historia obstétrica 
anormal (abortos, mortinatos, fetos grandes 
de más de 4.000 gms), multiparidad, antece-
dentes familiares de diabetes mellitus, en-
fermedad cardíaca coronaria e hipertensión, 
uso de drogas hiperglicemiantes y diabetó-
genas (esteroides, estrógenos, progesterona, 
tiazidas). 

La determinación del tamaño de la muestra 
se efectuó con un error de muestreo de 0.05 y 
con la probabilidad de hiperglicemia encontra-
da en la Encuesta Nacional de Morbilidad 
(13.2%) (20), dando un total de 174 indi-
viduos. Con el fin de analizar los posibles fac-
tores de riesgo asociados a hiperglicemia, se 
tomó una muestra aleatoria de 500 adultos 
mayores de 15 años, de las 4.277 personas 

que conforman la población mayor de 15 
años del área urbana de Barbosa. Para obtener 
los 500 adultos de la muestra, se hizo un pri-
mer muestreo de 14 manzanas, las cuales 
representan el 20% del total de manzanas de 
dicha población; de cada manzana se tomaron 
9 casas también en forma aleatoria y en dichas 
casas se entrevistaron los adultos mayores de 
15 años. 

El análisis se efectuó describiendo las carac-
terísticas socio-demográficas de la población 
(edad, sexo, ingreso familiar y grado de esco-
laridad). 

Para analizar la obesidad como factor de 
riesgo se elaboró un índice ponderal de 

Las personas con índices ponderales entre me-
nos una y más una desviación estándar se con-
sideraron normales; personas con índices pon-
derales por debajo de menos una desviación 
estándar, se consideraron delgados y los que 
tenían índices ponderales por encima de una 
desviación estándar fueron considerados obe 
sos. 

En la población de estudio mayor de 15 
años se estimó la probabilidad global de ser 
hiperglicémico; esta estimación se hizo para 
cada sexo y grupo de edad. En los hombres 
no se analizaron las características y factores 
de riesgo debido a la baja casuística de este 
grupo. En las mujeres se analizaron las varia-
bles de índice corporal, antecedentes familia-
res, consumo de drogas, multiparidad, hiper-
tensión, fetos grandes y abortos. Todas las 
probabilidades fueron ajustadas por edad, 
según el método de Mantel y Haenzsel. 

Como prueba de asociación se utilizó el 
Chi Cuadrado; además, la regresión simple 
entre niveles de glicemia con niveles de pre-
sión arterial diastólica y sistólica, índice pon-
deral y edad. Se hizo también análisis de la 
varianza para regresión acumulativa entre ni-
veles de glicemia como variable dependiente 
y las variables independientes (edad, índice 
ponderal, presión sistólica y diastólica), 
adicionándolas progresivamente. 

Con el fin de evaluar la asociación entre 
la variable dependiente y cada una de las 
cuatro variables independientes, controlando 
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las tres restantes, se calcularon los coeficientes 
de correlación parcial en cada uno de los 
sexos. El análisis anterior se realizó mediante 
computador. El nivel de significancia para el 
estudio fue del 5% , 

RESULTADOS 
Del total de la muestra programada (500 

individuos) se recuperaron 269 individuos, ci-
fra que sobrepasa el tamaño de la muestra 
calculada (174 individuos) pero que limita la 
descripción de los posibles factores de riesgo, 
aunque no la inferencia sobre la prevalencia 
de alteración en la tolerancia a la glucosa. 
Como puede observarse en la Figura 1 en la 
cual se presenta la distribución porcentual por 
edad y sexo de la población de Barbosa y 
de la muestra obtenida, los grupos de 45 años 
y más quedaron sobre-representados en el gru-
po estudiado para ambos sexos. 

Lo contrario ocurrió en el grupo de 15-44 
años de edad; sin embargo, las pérdidas ocu-
rridas en este grupo para los dos sexos no 
fueron significativos con relación a la propor-
ción de hombres y mujeres en la población 
(P = 0.09 en hombres y P = 0.07 en mujeres). 

En cuanto al grado de escolaridad se ob-
servó que el 4.14% de la población de estu-
dio no tenía ningún grado de escolaridad y 
el 30.83% no había terminado la primaria, el 
2.63% había realizado algún grado de forma-
ción técnica o universitaria, o la había termi-
nado. 

El indicador económico se obtuvo sumando 
los ingresos del grupo familiar; a dicho total 
se le restó el alquiler o amortizacón de la vi-
vienda y el saldo se dividió por el número de 
personas que vivían del ingreso familiar. Del 
5.20% de la población no se obtuvo informa-
ción sobre el ingreso familiar; el 87.06% (de 
la población que informó) tenía ingresos men-
suales por individuo inferiores a los $5,000.oo 
(Figura 2), 

Por medio de interrogatorio se encontró 
una prevalencia del 2.97% de diabetes cono-
cida (Tipos I y II) en ambos sexos; en los 
hombres dicha prevalencia fue de 2.44% y en 
las mujeres 3.21% . 

Después de dos horas de administrar 75 gms 
de glucosa oral se encontró una prevalencia 
de alteración en la tolerancia a la glucosa 
(130 mg/dl y más) de 8.54% en los hombres 
y 14.36% en las mujeres, para un total de 
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12.30%. Si se consideran conjuntamente 
los individuos con diabetes bajo tratamiento 
y aquellos con alteración en la tolerancia a 
la glucosa, bajo el supuesto de que quienes 
estaban en tratamiento para diabetes tienen 
por lo menos una alteración en la tolerancia 
a la glucosa, la prevalencia fue del 15.24%; 
observándose mayor frecuencia en mujeres 
(16.50%) que en hombres (10.28%)  (Fi-
gura 3). 

En la Figura 4 se analiza el comportamien-
to de la alteración en la tolerancia a la glu-
cosa en hombres y mujeres según la edad. 
En ambos sexos hay un aumento significa-
tivo de la alteración en la tolerancia a la 
glucosa con  la edad (p < 0.01). En las mu-
jeres, el aumento en los niveles de glicemia 
con la edad, se dio sólo hasta los 45 años. 

Asumiendo que una proporción de per-
sonas a quienes se ha hecho un diagnóstico 
de alteración en la tolerancia a la glucosa 
pueden ser diabéticas en el transcurso de su 

vida y considerando que la diabetes mellitus 
y la alteración en la tolerancia a la glucosa 
son entidades en las cuales hay alteración 
en el metabolismo de los hidratos de car-
bono, se quiso comprobar si las personas 
con alteración en la tolerancia a la glucosa 
en la población, exhibían los mismos factores 
de riesgo y características conocidas en las 
personas con diabetes mellitus. 

En la Eigura 5 se presentan las probabilida-
des de hiperglicemia para varios factores de 
riesgo y en la 6 algunas características obsté-
tricas en las mujeres hiperglicémicas y con 
glicemia normal; en ninguna de ellas se en-
contró significancia estadística. 

En los hombres no se hizo análisis de los 
factores de riesgo ya que la casuística de 
dicho grupo fue muy reducida, como tam-
bién la de las variables mortinatos y toxemia 
en las mujeres. 

Para medir la asociación entre niveles de 
glicemia y niveles de presión arterial sistó-



TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 7 



28 C. SOTO Y COLS. 

lica, diastólica, edad e índice ponderal, se 
hizo el análisis de regresión simple y múl-
tiple y cálculo de coeficiente de determi-
nación. Como puede observarse en la Tabla 1, 
la regresión entre glicemia y edad en los 
hombres fue estadísticamente significativa 
(P < 0.0005); lo anterior se confirmó contro-
lando el resto de variables independientes a 
través de los coeficientes de correlación 

parcial (P < 0.0005). No obstante esta fuerte 
asociación, la edad explica solamente el 
15.59% de la variación de los niveles de gli-
cemia en la  población estudiada (r2 = 0.1559). 

En las mujeres, la regresión simple entre 
niveles de glicemia y cada una de las varia-
bles independientes fue estadísticamente 
significativa (P entre 0.0005 y 0.05). Al 
controlar cada vez tres de las variables in-
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dependientes por medio de coeficientes 
de correlación parcial, sólo se encontró 
regresión significativa con la presión dias-
tólica (P < 0.05) y un coeficiente de co-
rrelación parcial de 0.13. Al analizar el 
coeficiente de determinación (r2 = 0.1084) 
se concluyó que sólo el 10.84% de la varia-
ción de los niveles de glicemia en las mujeres 
se explica por la presión diastólica. 

DISCUSION 
La prevalencia de diabetes diagnosticada 

previamente y encontrada al interrogatorio 
en Barbosa, se ubica en el rango que infor-
man varios estudios a nivel internacional 
(Tabla 2). Estas prevalencias deberán tomarse 
con algunas reservas a la luz de los nuevos 
criterios diagnósticos para diabetes (1) los 
cuales hacen pensar que en dicha medida, 
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personas sanas o con una alteración previa 
están clasificadas como diabéticas. Una 
excepción a lo anterior son los datos de 
Barret (30) quien utilizó como criterio 
diagnóstico un valor de glicemia en ayunas 
mayor de 140 mgr/ml, en más de una oca-
sión. 

En cuanto a la prevalencia de alteración 
en la tolerancia a la glucosa observada, si 
bien no cumple uno de los criterios diagnós-
ticos formulados por el grupo internacional, 
como es la determinación de glicemia en 
ayunas, es una de las más altas encontradas 

en la literatura (Tabla 3) y muy similar a lo 
encontrado en la primera encuesta nacional de 
morbilidad en Colombia: 13.2% (20). La 
comparación de la Tabla 3 también se difi-
culta, pues cada autor utilizó la carga de glu-
cosa oral y niveles de glicemia diferentes. 

El análisis de la prevalencia de alteración 
en la tolerancia a la glucosa, reuniendo los 
datos correspondientes a diabéticos diagnos-
ticados previamente y aquellos detectados 
después de administrar una carga de glucosa 
oral (Tabla 4), bajo el supuesto de que quie-
nes se encontraban en tratamiento por lo 
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menos tenían una alteración en la tolerancia 
a la glucosa, presenta los mismos problemas 
anotados anteriormente. De su comparación 
puede anotarse que las más altas prevalencias 
las exhiben las personas de este estudio y 
los indios de Cocopah (8).

Su distribución por sexo, mayor en la mu-
jer, concuerda con lo reportado por varios 
autores (7-8).

El análisis de las variables edad, índice 
ponderal  peso , niveles de presión arterial 

talla2
diastólica y sistolica y su relación con la 
variable dependiente niveles de glicemia, 
efectuado en el estudio bajo dos formas dife-
rentes (una, a través de probabilidades de 
hiperglicemia según edad, índice ponderal, 
probabilidad de hipertensión en mujeres con 
hiperglicemia y glicemia normal; y otra a 
través de regresión simple y múltiple con 
estimaciones de coeficientes parciales de 
correlación), no es del todo consistente con 
las observaciones de otros autores. Esto hace 
pensar que las llamadas variables indepen-
dientes (edad, índice ponderal, presión sis-
tolica y diastólica) no son independientes 
entre sí, sino que hay una inter-relación entre 
ellas originando asociaciones espúreas encon-
trándose sólo asociación entre glicemia y 
presión diastólica en mujeres con un coefi-
ciente de correlación parcial de 0.13 y una 
regresión significativa (P = 0.05). En los 
hombres se encontró asociación con la edad 
(coeficiente de correlación parcial 0.40 y 
una significancia de 0.0005), existiendo 
acuerdo con el primer análisis en el cual 
se encontró asociación positiva (p = 0.001) 
entre edad e hiperglicemia.

La no correlación en las mujeres entre 
edad y alteración en la tolerancia a la glu-
cosa podría sugerir una función no lineal, 
puesto que el aumento de la probabilidad 
de hiperglicemia fue sólo hasta las edades 
de 45-59 años (Figura 4).

Aunque no se conocen aún las razones por 
las cuales se produce un aumento en el de-
terioro de la tolerancia a la glucosa con la 
edad, pues 1a. interpretación de los test de 
tolerancia es bastante difícil debido a los 
múltiples factores que pueden intervenir

(cambios hormonales producidos bien  por 
anticonceptivos orales, menstruación, emba-
razo, menopausia y la restricción severa de 
carbohidratos en la dieta), son muchos los 
autores que han descrito esta correlación. 
Boyns (4) y Abrams (2) en Inglaterra encon-
traron correlación con la edad en hombres y 
mujeres con una significancia menor de 0.001 
y 0.005 respectivamente. Defronzo (5) revisa 
una extensa literatura sobre el tema en la 
cual reporta un deterioro de la tolerancia a 
la glucosa con la edad, específicamente hasta 
los 45 años. Sean (6) observó en mujeres con 
peso normal que los niveles de glicemia en 
sangre fueron mayores en las de 30 a 59 años 
que en las de 20 a 29. En las mujeres obesas, 
los niveles de glicemia no mostraron diferen-
cia con la edad.

Rusliforth (31) en indios Pima encontró 
una alta correlación entre los niveles de gli-
cemia y la edad (r = 0.85) y Cruz (27), en 
hombres de Puerto Rico, encontró incremento 
con la edad en la zona urbana.

La relación entre niveles del peso relativo 
a la talla y niveles de glicemia ha sido des-
crita por diversos autores, entre ellos, Si- 
gurdsson (11) en hombres de Islandia; García 
(15) en una cohorte de Framinghan; Knowler 
(12) en indios Pima; Zambrano (24) en Me- 
dellín; y Frohman (13) en indios Séneca; 
este último reporta un r = 0.953. Abrams (2) 
encontró coeficientes significativas de corre-
lación parcial entre índice ponderal y niveles 
de glicemia (P < 0.01).

En Barbosa no se encontró asociación 
entre obesidad y alteración en la tolerancia a 
la glucosa; las probabilidades de alteración 
en la tolerancia a la glucosa fueron iguales en 
las mujeres obesas y no obesas, hallazgo con-
firmado por el análisis de regresión contro-
lando el resto de variables independientes. 
En ninguno de los dos sexos se encontró co-
rrelación al controlar el resto de variables in-
dependientes.

La relación entre hiperglicemia e hiperten-
sión es otro de los hallazgos más consistentes 
siendo descrita por Barreth (26) y Zambrano 
(24); Sagurdsson (11) observó un r = 0.24 
entre presión sistolica y niveles de glicemia. 
En el estudio de Barbosa, la asociación en
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mujeres fue significativa para niveles de gli-
cemia y presión diastólica, por el coeficiente 
de correlación parcial (r2 = 0.13) y una sig-
nificancia de 0.05. 

Aunque en este estudio no se encontró 
asociación entre antecedentes familiares de 
diabetes e hiperglicemia, autores de diferen-
tes partes del mundo han informado dicha 
asociación: Sagave (14) en indios Pima obser-
vó asociación a la edad de 15 a 24 años; 
Knowler (12) también en indios Pima encon-
tró tasas de hiperglicemia (ajustadas por 
edad), 2.3 veces más alta en sujetos con padre 
diabético (P = 0.03) y 3.9 veces más alta en 
sujetos con dos padres diabéticos (0.003), 
al compararlas con las de sujetos en quienes 
ningún padre era diabético. 

Abou-Daoud (21) en libaneses informó 
frecuencias del 27% de antecedentes fami-
liares en diagnosticados antes de los 30 años 
y del 41% en gente de más edad. En Puerto 
Rico, Cruz (27) observó que la frecuencia de 
hiperglicemia es dos veces mayor en quienes 
tienen un hermano o un pariente diabético 
y 3 veces mayor cuando se tienen ambos gra-
dos de consanguinidad, al compararlos con la 
frecuencia en quienes no tienen antecedentes 
familiares. 

La no significancia estadística observada 
entre la probabilidad de abortos en mujeres 
hiperglicémicas de Barbosa (56.25%) en com-
paración con la probabilidad de abortos en 
las mujeres con glicemia normal (23.05%), 
fue similar a lo observado por Zambrano (24) 
quien tampoco encontró significancia estadís-
tica. 

SUMMARY 
In a random sample of individuals older 

than 15 years, living in the urban area of Bar-
bosa (Antioquia, Colombia), glucose blood 
level was measured 2 hours after the ingestion 
of 65 g. of glucose. By using a standard ques-
tionnaire the prevalence of diagnosed diabetes 
was assessed. 

Glucose intolerance (diagnosed diabetics 
and hyperglycemic individuals detected dur-
ing this study) was present in 15.24%, with a 
higher prevalence in women than in men: 

16.58% vs. 10.98%. For both sexes the preva-
lence increased with age. 

Multiple regression analysis discovered sig-
nificant association between blood glucose 
and age in men, and blood glucose and dias-
tolic blood pressure in women. No other 
significant association was found. 
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