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Re su men. El ob je ti vo del pre sen te es tu dio fue es ta ble cer los ni ve les ba sa -
les de in su li na en una po bla ción del es ta do Zu lia. Se es tu dia ron 1703 in di vi -
duos (1175 mu je res y 528 hom bres) de 5 sub re gio nes sa ni ta rias del Esta do
Zu lia (Ma ra cai bo, Gua ji ra, Pe ri já, Sur del Lago de Ma ra cai bo, y Cos ta Orien tal 
del Lago de Ma ra cai bo). A cada in di vi duo se le de ter mi nó peso, ta lla, cir cun fe -
ren cia de cin tu ra y ca de ra y pre sión ar te rial. Se cal cu ló el ín di ce de masa cor -
po ral (IMC, Kg/m2). Des pués de 12 ho ras de ayu no, se to ma ron mues tras de
san gre ve no sa y se de ter mi na ron las con cen tra cio nes de gli ce mia, tri gli cé ri -
dos, co les te rol to tal y HDL-C em plean do mé to dos en zi má ti cos, e in su li na por
ra dioin mu noen sa yo. De acuer do a los cri te rios del ATP III se es ta ble cie ron 2
gru pos: sin al te ra cio nes me ta bó li cas (138 in di vi duos) y con al gu na al te ra ción
me ta bó li ca (1565 in di vi duos). El 84,8% de los su je tos sin al te ra cio nes me ta -
bó li cas y el 80,4% de los su je tos con al te ra cio nes, se ca rac te ri za ron por ser de 
raza mez cla da. Los in di vi duos del ga dos (IMC < 25 Kg/m2) sin al te ra cio nes
me ta bó li cas, pre sen ta ron los va lo res más ba jos de in su li na ba sal (p < 0,0001), 
com pa ra dos con los su je tos con so bre pe so del mis mo gru po y con los in di vi -
duos con al te ra cio nes me ta bó li cas. Este es tu dio pro po ne con si de rar como
pun tos de cor te para los ni ve les de in su li na ba sal va lo res de 13 µU/mL para
las mu je res y 11µU/mL para los hom bres ma yo res de 20 años de la re gión zu -
lia na.
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Ab stract. This study ex am ines the basal in su lin lev els in a pop u la tion
from Zulia state (Ven e zuela). A to tal of 1703 sub jects (1175 women and 528
men) from five dif fer ent san i tary re gions (Maracaibo, La Guajira, Perijá, Sur
del Lago de Maracaibo, y Costa Ori en tal del Lago de Maracaibo) were stud ied. 
Weight, height, waist and hip cir cum fer ences, and blood pres sure were de ter -
mined. A blood sam ple was taken af ter a 12-h over night fast to de ter mine se -
rum glu cose, tri glyc er ides, to tal cho les terol and HDL-C us ing en zy matic meth -
ods and in su lin by radioimmunoassay. Ac cord ing to ATP III cri te ria two groups
were es tab lished: a group with out met a bolic ab nor mal i ties (138 sub jects) and a 
group with some met a bolic ab nor mal i ties 84.8% of sub jects of the non met a -
bolic al ter ation groups and 80.4% of the group with some met a bolic al ter ation
were of mixed race. Non met a bolic al tered lean sub jects (BMI < 25 Kg/m2) had 
the low est (p < 0.0001) basal in su lin lev els com pared to the ones with over -
weight from the same group and the obese with met a bolic ab nor mal i ties. This 
study pro poses to con sider a cut off basal in su lin lev els of 13 µU/mL for
women and 11µU/mL for men, over 20 years of age, in the Zulia state re gion
of Ven e zuela.
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INTRODUCCIÓN

La in su li na con tro la un gran nú me ro
de pro ce sos me ta bó li cos que van des de la
re gu la ción de in ter me dia rios del me ta bo lis -
mo has ta el con trol del trans por te de io nes
a tra vés de la mem bra na ce lu lar, pro mo -
vien do la sín te sis de pro teí nas, la tras crip -
ción de ge nes y la pro li fe ra ción ce lu lar (1).
La in su li na re gu la el me ta bo lis mo de la glu -
co sa y de los lí pi dos (2), in cre men ta la cap -
tu ra de glu co sa en múscu lo y gra sa e in hi be 
la pro duc ción de glu co sa he pá ti ca. La ac -
ción de la in su li na so bre el he pa to ci to con -
du ce a la re duc ción en la ex pre sión de ge -
nes cla ves que co di fi can las en zi mas res pon -
sa bles de la glu co neo gé ne sis (3). Exis ten
nu me ro sos fac to res que in ter fie ren con el
me ca nis mo de ac ción de la in su li na que

pue den con du cir al de sa rro llo de in su li no
resistencia.

El tér mi no de in su li no re sis ten cia se
em plea co rrien te men te para re fe rir se a la
in ca pa ci dad de una can ti dad co no ci da de
in su li na en dó ge na o exó ge na para in cre -
men tar la cap tu ra y uti li za ción de la glu co -
sa en un in di vi duo (4). La im por tan cia de
esta de fi ni ción es que es el efec to de la in -
su li na so bre la cap tu ra y uti li za ción de glu -
co sa y no sus otras ac cio nes lo que de fi ne la 
in su li no re sis ten cia. To das las téc ni cas em -
plea das para me dir in su li no re sis ten cia uti -
li zan la re la ción en tre ad mi nis tra ción de in -
su li na y cap tu ra y uti li za ción de glu co sa.
Dado que los ni ve les de glu co sa en plas ma
re gu lan la se cre ción de in su li na, los ni ve les
de in su li na en plas ma re fle jan la ac ción de
ésta so bre la cap tu ra de la glu co sa y su me -
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ta bo lis mo. Un pro ble ma po ten cial se ría la
hi pe rin su li ne mia com pen sa to ria, la cual es
ne ce sa ria para man te ner el me ta bo lis mo
nor mal de la glu co sa en un es ta do de in su li -
no re sis ten cia, pero que pue de con du cir a
un me ca nis mo de ac ción exa ge ra do so bre el 
trans por te de io nes, sín te sis de pro teí nas
y/o pro ce sos de crecimiento.

Un es tu dio re cien te (5) de mos tró que
la ele va ción de los ni ve les de in su li na plas -
má ti ca en ayu nas era un fac tor de ries go in -
de pen dien te de to das las cau sas de mor ta li -
dad de pa cien tes no dia bé ti cos con in far to al 
mio car dio. Kra ge lund y col. (5) con clu ye ron
que los fu tu ros es tu dios de ben te ner como
ob je ti vo la re duc ción de la in su li no re sis ten -
cia y la uti li za ción de la in su li na en ayu nas
en in ter ven cio nes pri ma rias o se cun da rias.

Para eva luar la in su li no re sis ten cia se
han em plea do di fe ren tes prue bas como el
“clamp” hi pe rin su li né mi co eu gli cé mi co
(6), el test de su pre sión de in su li na (7), y la 
prue ba de to le ran cia a la glu co sa in tra ve no -
sa con un mo de lo com pu ta ri za do (8). Estas
prue bas son cos to sas y son li mi tan tes en es -
tu dios a gran es ca la. Las con cen tra cio nes
de in su li na en ayu nas se con si de ran como
un me di dor in di rec to de in su li no re sis ten -
cia en es tu dios epi de mio ló gi cos y se co rre -
la cio na bas tan te bien con la in su li no re sis -
ten cia me di da con el “clamp” hi pe rin su li né -
mi co eu gli cé mi co (r = –0,6) en su je tos no
dia bé ti cos (9). Laak so (10) ha pro pues to
que la in su li na en ayu nas pue de con si de rar -
se como un me di dor se gu ro de la in su li no
re sis ten cia.

Para po der de ter mi nar cuán do exis te
hi pe rin su li nis mo en un su je to, se plan tea la 
ne ce si dad de es ta ble cer va lo res de re fe ren -
cia. Este es tu dio tuvo como ob je ti vo es ta -
ble cer los ni ve les de in su li na en ayu nas de
in di vi duos de di fe ren tes re gio nes del es ta do 
Zu lia con la fi na li dad de pro po ner pun tos
de cor te. En este es tu dio se ana li za ron los
ni ve les de in su li na en las di fe ren tes ra zas,
esto per mi tió de ter mi nar el gru po ét ni co

in flu yen te en los va lo res de in su li na en con -
tra dos en la re gión zuliana.

SUJETOS Y MÉTODOS

La mues tra se se lec cio nó usan do la
téc ni ca de mues treo es tra ti fi ca do al azar
para cada una de las cin co sub-re gio nes sa -
ni ta rias del Esta do Zu lia: Ma ra cai bo, Gua ji -
ra, Pe ri já, Sur del Lago de Ma ra cai bo y
Cos ta Orien tal del Lago. Se ana li za ron los
sue ros de 2217 in di vi duos, de es tos fue ron
ex clui dos 23% por fal ta de da tos an tro po -
mé tri cos y/o de la bo ra to rio (can ti dad de
sue ro in su fi cien te, o sue ro he mo li za do). La 
mues tra to tal ana li za da fue de 1703 in di vi -
duos (1175 mu je res y 528 hom bres) ma yo -
res de 20 años re si den tes del Esta do Zu lia.
Las sub-re gio nes sa ni ta rias del Esta do es -
tu vie ron cons ti tui das por po bla cio nes
agru pa das que pre sen tan ca rac te rís ti cas si -
mi la res de acuer do al es ti lo de vida, fac to -
res so cios eco nó mi cos, cul tu ra les y nu tri -
cio na les.

To dos los par ti ci pan tes re ci bie ron in -
for ma ción ver bal y es cri ta del pro pó si to y
con te ni do del es tu dio, ob te nién do se su
apro ba ción

A cada su je to se le rea li zó una his to ria
clí ni ca, don de se ob tu vo la in for ma ción so -
bre sus há bi tos ta bá qui co y al cohó li co his -
to ria de en fer me dad cró ni ca, me di ca ción,
an te ce den tes fa mi lia res de en fer me dad car -
dio vas cu lar y dia be tes me lli tus. Asi mis mo
se to ma ron las me di das an tro po mé tri cas
(peso, ta lla, cir cun fe ren cia de cin tu ra) y la
pre sión ar te rial, la cual se mi dió en dos
opor tu ni da des con in ter va lo de 5 mi nu tos,
en el bra zo de re cho es tan do el su je to en po -
si ción sen ta da y uti li zan do un bra za le te
ade cua do se gún la cir cun fe ren cia bra quial
del in di vi duo con un Di na map pro 100 (Cri -
ti con Vi tal Answer, Inc.).

Se cal cu ló el ín di ce de masa cor po ral
(IMC=Kg/m2) y los in di vi duos se cla si fi ca -
ron de acuer do al cri te rio de la OMS en

Vol. 47(2): 167 - 177, 2006

Insulina basal en adultos 169



nor ma les (18,5-24,9), con so bre pe so
(25,0-29,9) y obe sos (> 30,0) (11).

Para es ta ble cer los su je tos con al te ra -
cio nes me ta bó li cas se con si de ra ron los cri -
te rios de fi ni dos por el NCEP/ ATPIII, (12)
in di ca dos a con ti nua ción:

– Cir cun fe ren cia de cin tu ra:
Hom bres > 102 cm
Mu je res > 88 cm

– Tri gli cé ri dos ³ 150 mg/dL
– HDL-C:

Hom bres < 40mg/dL
Mu je res < 50mg/dL

– Pre sión Arte rial ³ 130/85 mm Hg
– Glu co sa en ayu nas ³ 110mg/dL

A cada in di vi duo, se le tomó mues tra
de san gre ve no sa lue go de un ayu no de 12
ho ras. Se ob tu vo sue ro des pués de la cen tri -
fu ga ción a 3000 rpm por 15 min y se de ter -
mi na ron los ni ve les de gli ce mia, tri gli cé ri -
dos, co les te rol to tal, HDL-C, em plean do
mé to dos en zi má ti cos uti li zan do un equi po
ana li za dor au to má ti co de quí mi ca san guí -
nea (CIBA-Cor ning, mo de lo Express plus
560) e in su li na por ra dioin mu noen sa yo
(RIA) en fase só li da (Coat-A Count Insu lin,
Diag nos tic Pro ducts Cor po ra tion, USA).

Los va lo res de re fe ren cia de in su li na
ba sal se de ter mi na ron a par tir de los re sul -
ta dos ob te ni dos del gru po de in di vi duos que 
no pre sen ta ron nin gu no de los cri te rios el
ATPIII, de fi ni dos como los in di vi duos sin al -
te ra cio nes. Se tomó la me dia más una des -
via ción es tán dar para es ta ble cer los pun tos
de cor te.

Análisis estadístico
Se cla si fi có la mues tra en 5 gru pos

eta rios: 20-29; 30-39; 40-49; 50-59 y ³ 60
años.

Se pro ce dió a ana li zar la dis tri bu ción
pro ba bi lís ti ca des cri ta por los va lo res de in -
su li na en la po bla ción ge ne ral y en gru pos
eta rios me dian te el aná li sis de asi me tría de
Kur to sis y se apli có la prue ba de nor ma li -
dad de Kol mo go rov-Smir nov, la cual de ter -

mi nó que no se guían la dis tri bu ción Gaus -
sia na y se pro ce dió a la nor ma li za ción de la
mues tra me dian te la trans for ma ción lo ga -
rít mi ca (lo ga rit mo de ci mal) de es tos va lo -
res.

Para el aná li sis des crip ti vo, se uti li za -
ron las me di das cen tra les y de dis per sión:
me dia y des via ción es tán dar (DE). Se uti li -
za ron las prue bas de di fe ren cia en tre me -
dias, t de Stu dent para dos fac to res y
ANOVA para más de dos fac to res.

To dos los aná li sis se rea li za ron uti li za -
do el pro gra ma es ta dís ti co com pu ta ri za do
Sta tis ti cal Aná li sis System (SAS). Se con si -
de ró una p < 0,05 como sig ni fi ca ti vo.

RESULTADOS

Las ca rac te rís ti cas ge ne ra les de la po -
bla ción es tu dia da en el Esta do Zu lia, cla si fi -
ca das por sexo, apa re cen en la Ta bla I. No
se ob ser va ron di fe ren cias en tre las eda des
de hom bres y mu je res del gru po es tu dia do.
Se en con tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas
(p < 0,0001) en tre los hom bres y las mu je res 
en las va ria bles peso, ta lla y cin tu ra. Las mu -
je res te nían dis tri bu ción de gra sa cen tral
(cin tu ra > 88 cm), a di fe ren cia (p < 0,0001)
de los hom bres (cin tu ra < 102 cm). Tan to
los hom bres como las mu je res te nían so bre -
pe so de acuer do a su IMC.

Las prin ci pa les al te ra cio nes me ta bó li -
cas ob ser va das fue ron HDL-C dis mi nui da,
tan to en mu je res como en los hom bres
(< 50 mg/dL en las mu je res y < 45 mg/dL
en los hom bres), y ele va ción de los ni ve les de
tri gli cé ri dos en los hom bres (> 150 mg/dL).

Para ob te ner la dis tri bu ción nor mal de 
la in su li na, se pro ce dió a rea li zar la trans -
for ma ción lo ga rít mi ca de los va lo res de esta 
va ria ble (lo ga rit mo de ci mal). El va lor de a3 
fue de –0,194 y el de a4 fue de –0,017. La
me dia de in su li na ba sal fue si mi lar en tre
mu je res y hom bres.

Las ci fras de pre sión ar te rial tan to sis -
tó li ca como dias tó li ca fue ron sig ni fi ca ti va -
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men te más ele va das (p < 0,001) en los
hom bres com pa ra dos con las mu je res. En
los hom bres los ni ve les de pre sión sis tó li ca
fue ron su pe rio res a 135 mm Hg.

La po bla ción ge ne ral se cla si fi có en
dos gru pos to man do los cri te rios de fi ni dos
por el ATPIII: Gru po sin al te ra cio nes me ta -
bó li cas (138 in di vi duos) y Gru po con al te ra -
cio nes me ta bó li cas (1565 in di vi duos).

Los ni ve les de in su li na ba sal de los in -
di vi duos pro ve nien tes de las sub-re gio nes
sa ni ta rias del Esta do Zu lia cla si fi ca dos sin y 
con al te ra cio nes me ta bó li cas, se mues tran
en la Ta bla II. Los in di vi duos de la sub-re -
gión Gua ji ra pre sen ta ron los ni ve les más
ba jos de in su li na, tan to en el gru po sin al te -
ra cio nes como en el gru po con al te ra cio -
nes, al com pa rar los con los in di vi duos de
las otras sub-re gio nes (p < 0,0001). En el
gru po sin al te ra cio nes me ta bó li cas, los su -

je tos de las sub-re gio nes Ca pi tal y Gua ji ra
mos tra ron ni ve les de in su li na ba sal sig ni fi -
ca ti va men te in fe rio res (p < 0,0001) a los
en con tra dos en las sub-re gió nes Cos ta
Orien tal del Lago, Sur del Lago y Pe ri já.
Esta úl ti ma, pre sen tó los ni ve les de in su li na 
ba sal más elevados.

El 84,8% (117/138) de los su je tos sin
al te ra cio nes me ta bó li cas y el 80,4%
(1259/1565) de los su je tos con al te ra cio -
nes, se ca rac te ri za ron por ser de raza mez -
cla da (Ta bla III). Den tro de esta raza, los
in di vi duos sin al te ra cio nes me ta bó li cas pre -
sen ta ron un va lor de in su li na ba sal de 12,2
± 2,6 µU/mL si mi lar a los va lo res en con tra -
dos para los Ne gros y Gua ji ros.

De acuer do a los re sul ta dos pre sen ta -
dos en la Ta bla IV, en las mu je res sin al te ra -
cio nes me ta bó li cas, se ob ser vó una dis mi -
nu ción sig ni fi ca ti va (p < 0,0001) de los ni -
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TABLA I
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN DEL ESTADO ZULIA

Variables Sexo p

Mujeres Hombres

N 1175 528

Edad (años) 46,8 ± 15,2 47,5 ± 16,2 0,4

Peso (Kg) 67,4 ± 15,1 77,3 ± 17,9 0,0001

Talla (m) 1,55 ± 0,1 1,67 ± 0,1 0,0001

Cintura (cm) 91,9 ± 12,6 97,4 ± 13,6 0,0001

IMC (Kg/m2) 28,1 ± 5,9 28,1 ± 5,4 0,4

Bioquímica (mg/dL)

    Glicemia 96,4 ± 26.5 97,6 ± 24,7 0,3

    Colesterol 180,2 ± 52,2 174,0 ± 52,7 0,005

    HDL-C 46,2 ± 13,6 40,4 ± 12,9 0,0001

    Triglicéridos 148,8 ± 79,3 175,8 ± 100,2 0,0001

    Insulina (µU/mL) 17,4 ± 2.5 18,3 ± 2.5 0,7

Presión Arterial (mm Hg)

    Sistólica 130,9 ± 25,3 138,1 ± 24,2 0,001

    Diastólica 75,2 ± 12.6 81,4 ± 13.2 0,001
Los va lo res re pre sen tan las me dias ± des via ción es tán dar.



Investigación Clínica 47(2): 2006

172 Fernández y col.

TABLA II
NIVELES DE INSULINA BASAL EN INDIVIDUOS PROVENIENTES DE DIFERENTES SUB-REGIONES

SANITARIAS DEL ESTADO ZULIA. CLASIFICADAS POR ALTERACIONES METABÓLICAS

Sub-región Sin alteraciones Con alteraciones *p < 

          Capital 7,2 ± 1,8 (19)a 14,4 ± 2,0 (402)a 0,001

          Guajira 6,2 ± 2,0 (18)a 11,0 ± 2,4 (272)b 0,001

          Perijá 27,1 ± 1,8 (7)b 18,1 ± 2,0 (62)c 0,01 

          Sur del Lago 13,0 ± 2,2 (14)c 21,1 ± 2,0 (228)d 0,001

          COL 14,1 ± 2,4 (80)c 21,3 ± 2,6 (601)d 0,001
Va lo res ex pre sa dos como me dia ± des via ción es tán dar. En pa rén te sis el nú me ro de ob ser va cio nes.    Insu li na ba -
sal en µU/mL.    COL: Cos ta Orien tal del Lago. Le tras di fe ren tes in di can di fe ren cias sig ni fi ca ti vas con p < 0,0001 
en tre sub-re gio nes.    * p < in di ca di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre el gru po sin al te ra cio nes y con alteraciones.

TABLA III
NIVELES DE INSULINA BASAL EN LAS DIFERENTES RAZAS DEL ESTADO ZULIA CLASIFICADAS

POR ALTERACIONES METABÓLICAS

Razas Sin alteraciones Con alteraciones *p < 

           Mezclados 12,2 ± 2,6 (117)a 17,6 ± 2,4 (1259)a 0,001

           Negros 11,0 ± 2,5 (13)a 18,2 ± 1,8 (169)b 0,001

           Guajiros 9,9 ± 1,6 (7)a 16,4 ± 2,2 (81)c 0,001

           Paraujanos 4,5 (1) 8,1 ± 2,2 (56)d

Va lo res ex pre sa dos como me dia ± des via ción es tán dar. En pa rén te sis el nú me ro de ob ser va cio nes.    Insu li na ba -
sal en µU/mL.     Le tras di fe ren tes in di can di fe ren cias sig ni fi ca ti vas con p < 0,0001 en tre ra zas.     * p < in di ca
di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre el gru po sin al te ra cio nes y con al te ra cio nes.

TABLA IV
NIVELES DE INSULINA BASAL EN LA POBLACIÓN DEL ESTADO ZULIA CLASIFICADA

SEGÚN GRUPO ETARIO, SEXO Y ALTERACIONES METABÓLICAS

Gru po eta rio 
(años)

Sin al te ra cio nes Con al te ra cio nes

Mu je res Hom bres Mu je res Hom bres *p

A B C D A-C B-D

20-29 12,4 ± 2,2a (31) 16,6 ± 3,6a (6) 18,2 ± 3,6a (143) 18,2 ± 2,4a (85) * ns

30-39 12,6 ± 2,5a (26) 10,7 ± 2,7b (7) 18,2 ± 3,6a (183) 22,2 ± 2,4b(68) * *

40-49 11,3 ± 2,2a (25) 6,2 ± 3,0c (9) 14,7 ± 2,2b (262) 20,0 ± 2,4c(115) * *

50-59 13,2 ± 1,5a (5) 9,9 ± 1,9b (6) 18,2 ± 2,2a (250) 16,4 ± 2,4d (99) * *

> 60 8,4 ± 2,6b (8) 7,6 ± 2,0c,d (10) 16,4 ± 2,4c (239) 13,4 ± 2,2e (121) * *
Va lo res ex pre sa dos como me dia ± des via ción es tán dar. En pa rén te sis el nú me ro de ob ser va cio nes.    Insu li na ba sal 
en µU/mL.     Le tras di fe ren tes in di can di fe ren cias sig ni fi ca ti vas con p< 0,0001.    *p < 0,005.



ve les ba sa les de in su li na en el gru po > 60
años de edad. En los hom bres esta dis mi nu -
ción fue evi den te a par tir de la cuar ta dé ca -
da (p < 0,0001). Tan to las mu je res como los 
hom bres con al te ra cio nes me ta bó li cas pre -
sen ta ron ni ve les ba sa les de in su li na más ele -
va dos que el gru po sin al te ra cio nes me ta bó li -
cas. En las mu je res con al te ra cio nes me ta bó -
li cas en tre 40-49 años se ob ser vó un des cen so 
sig ni fi ca ti vo (p < 0,0001) de los ni ve les ba sa -
les de in su li na, mien tras que en los hom bres
con al te ra cio nes me ta bó li cas este des cen so
se pro du jo en los > de 60 años.

La Ta bla V mues tra los ni ve les de in -
su li na ba sal en la po bla ción del Esta do Zu -
lia cla si fi ca da se gún el IMC en el gru po sin 
al te ra cio nes me ta bó li cas y con al te ra cio -
nes. En am bos gru pos los ni ve les de in su li -
na ba sal au men ta ron sig ni fi ca ti va men te
(p < 0,0001) a me di da que se in cre men tó

el IMC. Los va lo res de in su li na ba sal más
ba jos (9,9 ± 2,3 µU/mL), se en con tra ron
en los in di vi duos sin al te ra cio nes y del ga dos 
(IMC < 25 Kg/m2). El 28,6% de los in di vi -
duos sin al te ra cio nes pero con so bre pe so,
de acuer do al IMC, pre sen ta ron ni ve les sig -
ni fi ca ti va men te (p < 0,0001) ele va dos de
in su li na (14,4 ± 2,4 µU/mL) com pa ra dos
con los in di vi duos de peso nor mal del mis -
mo gru po.

En la Ta bla VI se mues tran los va lo res
de in su li na de los in di vi duos sin al te ra cio nes 
cla si fi ca dos por IMC y sexo. Tan to las mu je -
res como los hom bres de peso nor mal pre -
sen ta ron los va lo res más ba jos (p < 0,0001)
de in su li na ba sal com pa ra dos con los in di vi -
duos con so bre pe so. Los va lo res de in su li na
ba sal de las mu je res del ga das fue ron sig ni fi -
ca ti va men te (p < 0,0001) más al tos que el
de los hom bres con peso nor mal.
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TABLA V
NIVELES DE INSULINA BASAL EN LA POBLACIÓN DEL ESTADO ZULIA CLASIFICADA

SEGÚN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y ALTERACIONES METABÓLICAS

IMC (Kg/m2) Sin alteraciones Con alteraciones *p < 

18,5-24,9 9,9 ± 2,3 (95)a 13,4 ± 2,2 (499)a 0,0001

25,0-29,9 14,4 ± 2,7 (38)b  16,4 ± 2,4 (571)b 0,0001

30,0-34,9 - 20,0 ± 2,2 (329)c

35,0-39,9 - 22,2 ± 2,4 (105)d

> 40,0 - 33,1 ± 2,7 (61)e  

Va lo res ex pre sa dos como me dia ± va lor es tán dar.  En pa rén te sis el nú me ro de ob ser va cio nes.       Insu li na ba sal
en µU/mL.   Le tras di fe ren tes in di can di fe ren cias sig ni fi ca ti vas con  p < 0,0001 ente gru pos eta rios.  * p < in di ca 
di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre el gru po sin al te ra cio nes y con al te ra cio nes.

TABLA VI
NIVELES DE INSULINA BASAL EN LA POBLACIÓN DEL ESTADO ZULIA. SIN ALTERACIONES

METABÓLICAS. CLASIFICADA SEGÚN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y SEXO

IMC (Kg/m2) Sin alteraciones *p<

Mujeres Hombres

18,5-24,9   10,6 ± 2,2 (68)a  8,2 ± 2,4 (27)a 0,0001

25-29,9 15,5 ± 2,2 (27)b 11,8 ± 3,1 (11)b 0,0002
Va lo res ex pre sa dos como me dia ± va lor es tán dar.  En pa rén te sis el nú me ro de ob ser va cio nes.      Insu li na ba sal en 
µU/mL.  Le tras di fe ren tes in di can  di fe ren cias sig ni fi ca ti vas con  p < 0,0001 en tre las es ca las de IMC.   * p < in -
di ca di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre  sexo.



DISCUSIÓN

Los re sul ta dos in di ca ron que los in di vi -
duos de peso nor mal (IMC < 25 Kg/m2) sin 
al te ra cio nes me ta bó li cas, te nían una me dia
de in su li na ba sal de 10,6 ± 2,2 µU/mL para 
las mu je res y 8,2 ± 2,4 µU/mL para los
hom bres. Estos va lo res se en cuen tran den -
tro de los re por ta dos por Asca so y col. (13)
en in di vi duos sin obe si dad ab do mi nal (8,5
± 4,1µU/mL), quie nes con si de ra ron como
pun tos de cor te para es ta ble cer in su li no re -
sis ten cia un va lor de in su li na ba sal de 12
µU/mL. Kim y col. (14) re por ta ron en in di -
vi duos con un IMC < 25 Kg/m2 un ni vel de
in su li na en ayu nas de 58,3 ± 26,6 pmol/L
(9,7 ± 4,4 µU/mL) si mi lar a los re sul ta dos
ob te ni dos en este es tu dio en los in di vi duos
de peso nor mal sin al te ra cio nes me ta bó li -
cas (Ta bla V). Si se com pa ran los va lo res de
in su li na ba sal ob te ni dos por no so tros en in di -
vi duos nor ma les, de acuer do a su IMC, sin al -
te ra cio nes me ta bó li cas se gún al cri te rio del
ATP III, con los re por ta dos para in di vi duos
blan cos, fa mi lia res de su je tos que in ter vi nie -
ron en el es tu dio Fra ming ham y San Anto nio
(15) se ob ser va que en es tos úl ti mos la me dia 
de in su li na ba sal fue de 5,3 µU/mL y
6,8 µU/mL res pec ti va men te. Estos va lo res
fue ron in fe rio res a los pun tos de cor te es ta -
ble ci dos en este es tu dio para in di vi duos de
peso nor mal.

De acuer do a nues tros re sul ta dos (Ta -
bla V) a me di da que au men ta ba el IMC se in -
cre men ta ban sig ni fi ca ti va men te (p < 0,0001)
los ni ve les ba sa les de in su li na. Car ne va le y
col. (16) re por ta ron en in di vi duos con to le -
ran cia nor mal a una car ga de glu co sa y un
IMC de 27,4 ± 5,2 Kg/m2, una in su li na ba sal
de 10,7 ± 5,6 µU/mL, su pe rior a lo en con tra -
do por no so tros en in di vi duos con peso nor -
mal pero si mi lar a lo ob ser va do en in di vi duos
con so bre pe so y obe si dad. Asi mis mo, Fe rran -
ni ni y col. (17) re por ta ron en gru po de in di vi -
duos de la ciu dad de Mé xi co, con to le ran cia
nor mal a la glu co sa, un va lor de in su li na ba -

sal de 120 ± 78 pmol/L (20 ± 13µU/mL)
con un IMC de 30,2 ± 5,0 Kg/m2.

De acuer do a los pun tos de cor te men -
cio na dos en este es tu dio, el gru po de su je -
tos con al te ra cio nes me ta bó li cas po dría cla -
si fi car se como hi pe rin su li né mi co. La hi pe -
rin su li ne mia es un mar ca dor de baja sen si -
bi li dad a la in su li na. Estu dios pros pec ti vos
(18, 19) y trans ver sa les (20, 21), han es ta -
ble ci do re la ción en tre hi pe rin su li ne mia y
en fer me dad co ro na ria. La in su li ne mia ge ne -
ral men te está in ver sa men te re la cio na da
con la sen si bi li dad a la in su li na (22), esta
re la ción no es li neal y está au sen te en in di -
vi duos dia bé ti cos (10, 23) en don de una
sig ni fi can te pro por ción pre sen ta baja sen si -
bi li dad a la in su li na (24) y otros es tu dios
(25, 26), han de mos tra do que la baja sen si -
bi li dad de la in su li na está aso cia da con ate -
roes cle ro sis.

Pa la niap pan y col. (27) su gie ren que la 
et ni ci dad pue de con tri buir en los ni ve les de 
in su li na en ayu nas. El efec to de la va ria ción 
ét ni ca en los ni ve les de in su li na ba sal de -
pen de de la in te rac ción en tre los fac to res
am bien ta les y ge né ti cos que in flu yen en la
obe si dad y en la sen si bi li dad a la in su li na.
En ese es tu dio, tan to los hom bres como las
mu je res me xi ca no ame ri ca nas con so bre pe -
so pre sen ta ron ni ve les de in su li na ba sal más 
al tos cuan do se com pa ra ron con los hom -
bres y mu je res blan cas con igual ín di ce de
masa cor po ral. Este ha llaz go su gie re el
efec to de la obe si dad so bre la sen si bi li dad a 
la in su li na sien do di fe ren te en tre hom bres y 
mu je res y para la mi no ría ét ni ca me xi ca no
ame ri ca na. Haff ner y col. (28) de mos tra ron
que los his pá ni cos y afro-ame ri ca nos no dia -
bé ti cos eran más hi pe rin su li né mi cos e in su -
li no re sis ten tes que los blan cos no his pá ni -
cos no dia bé ti cos. Sin em bar go, des pués
que se ajus ta ron los re sul ta dos para las va -
ria bles am bien ta les (IMC, re la ción cin tu -
ra/ca de ra, ac ti vi dad fí si ca, por cen ta je de
ca lo rías pro ve nien tes de la gra sa y fi bra) las 
di fe ren cias ét ni cas en los ni ve les de la in su -
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li na ba sal no fue ron es ta dís ti ca men te sig ni -
fi ca ti vas, con clu yen do que en los his pá ni cos 
la in su li no re sis ten cia pue de es tar re la cio -
na da con ma yor adi po si dad y fac to res am -
bien ta les. Sin em bar go, Boy ko y col. (29)
pre via men te re por ta ron que al ajus tar los
re sul ta dos para obe si dad y dis tri bu ción de
gra sa cor po ral, tan to las con cen tra cio nes
de in su li na ba sal como las de las 2 ho ras
fue ron más al tas en los his pá ni cos que en
los blancos no hispánicos.

Cuan do se ana li za ron los ni ve les de in -
su li na en las di fe ren tes ra zas, se de ter mi nó
que el gru po ét ni co in flu yen te en los va lo -
res de in su li na en con tra dos en la po bla ción
del es ta do Zu lia, era la raza Mez cla da con
ca rac te rís ti cas si mi la res a los de no mi na dos
his pá ni cos en los es tu dios an tes men cio na -
dos. Sin em bar go, los va lo res de in su li na
fue ron su pe rio res a los re por ta dos para el
gru po de me xi ca no ame ri ca nos del Gru po
de San Anto nio (14), pero si mi la res a los
re por ta dos por Asca so y col. (13) en una
po bla ción es pa ño la.

En los su je tos es tu dia dos se ob ser vó
una dis mi nu ción de los ni ve les ba sa les de
in su li na a me di da que avan za ba la edad.
Ryu y col. (30) con si de ra ron a los va lo res de 
in su li na, HOMA y el ín di ce cuan ti ta ti vo a la
sen si bi li dad a la in su li na (QUICKI) como ín -
di ces in di rec tos de la sen si bi li dad de la in -
su li na. De acuer do a esta pro po si ción, el
des cen so ob ser va do en los ni ve les de in su li -
na en los in di vi duos ma yo res de 60 años,
pu die ra ser un in di ca dor de la dis mi nu ción
de su sen si bi li dad a la in su li na.

Se gún los cri te rios del ATPIII, sólo 138
in di vi duos se en con tra ron que no te nían nin -
gu na al te ra ción me ta bó li ca, mien tras que
1565 su je tos pre sen ta ron al gu na al te ra ción
me ta bó li ca. Esto se con si de ró de suma im por -
tan cia para de ter mi nar pun tos de cor te que
per mi tie ran el diag nós ti co de hi pe rin su li nis mo 
en la po bla ción adul ta del es ta do Zu lia.

Ba sa dos en los re sul ta dos ob te ni dos en
los in di vi duos con peso nor mal y sin al te ra -

cio nes me ta bó li cas, este es tu dio pro po ne
con si de rar como pun tos de cor te para los ni -
ve les de in su li na ba sal va lo res de 13 µU/mL
para las mu je res y 11 µU/mL para los hom -
bres ma yo res de 20 años.

To man do los va lo res de re fe ren cia ya
men cio na dos, un alto por cen ta je de la po -
bla ción del Esta do Zu lia (76,9%) pre sen tó
hi pe rin su li nis mo acom pa ña do de al te ra cio -
nes me ta bó li cas como obe si dad, cir cun fe -
ren cia ab do mi nal ele va da, hi per tri gli ce ri de -
mia y dis mi nu ción de HDL-C lo que po dría
in di car que esta po bla ción pre sen ta un alto
ries go para de sa rro llar dia be tes y en fer me -
dad car dio vas cu lar.
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