Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero 2025,
Volumen 9, Numero 1.

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v9il

DIAGNOSTICO DE DISGLUCEMIA
MEDIANTE LA PRUEBA DE TOLERANCIA
A LA GLUCOSA ORAL DE UNA HORA

DIAGNOSIS OF DYSGLYCEMIA USING THE
ONE-HOUR ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST

Dayana Monserrath Proafio Mayorga
Investigador Independiente, Ecuador

Edison Santiago Molina Pilatasig
Investigador Independiente, Ecuador

David Sebastian Nufiez Silva
Investigador Independiente, Ecuador

Alfonso Alejandro Alvarez Vallejo
Investigador Independiente, Ecuador

Samantha Abigail Torres Rodriguez
Investigador Independiente, Ecuador



ﬂ h:f: Ciencia Latina

Selug) Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar
Enero - Febrero, 2025, Volumen 9, Numero 1

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rem.v9il.16664
Diagnoéstico de Disglucemia Mediante la Prueba de Tolerancia a la

Glucosa Oral de una Hora

Dayana Monserrath Proaiio Mayorga® Edison Santiago Molina Pilatasig
damate.ec@gmail.com faeedisonmolina@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-4760-2554 https://orcid.org/0009-0004-8981-3215
Investigador Independiente Investigador Independiente

Ambato, Ecuador Ambato, Ecuador

David Sebastian Nuiiez Silva Alfonso Alejandro Alvarez Vallejo
davidsebitass10@hotmail.com alfonalejo6(@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8853-5154 https://orcid.org/0009-0008-2167-3446
Investigador Independiente Investigador Independiente

Ambato, Ecuador Ambato, Ecuador

Samantha Abigail Torres Rodriguez
satorresro(@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-6002-8936
Investigador Independiente

Ambato, Ecuador

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad muy prevalente, su diagndstico precoz permite
prevenir complicaciones cardiometabolicas. Recientemente, se propone la prueba de tolerancia a la
glucosa oral (PTGo) de una hora como un método mas sensible para el diagndstico de disglucemia.
Objetivo: Determinar la eficacia de la PTGo de una hora para el diagndstico de disglucemia.
Metodologia: Se estudiaron 90 pacientes con riesgo de diabetes y glucemia en ayunas menor a 120
mg/dl, edad 18-72 afios. Se realiz6 la PTGo con 75 g de glucosa anhidra, midiendo la glucemia en
ayunas, una hora y dos horas post sobrecarga. Se realizé un analisis proporcional con intervalos de
confianza. Resultados: El analisis proporcional con intervalos de confianza muestra que la prueba de
tolerancia a la glucosa oral de una hora (RESULT. 1HR) detecta mas casos positivos (22.22%) en
comparacion con la medicion basal (RESULT. BASAL, 15.56%) y la medicion a las dos horas
(RESULT. 2HR, 13.33%). Conclusiones: La PTGo de una hora diagnosticO mas pacientes con

disglucemia que la prueba de dos horas, pero se requieren mas estudios para confirmar su superioridad.
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Diagnosis of Dysglycemia Using the One-Hour Oral Glucose Tolerance Test

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a very prevalent disease; its early diagnosis allows to prevent
cardiometabolic complications. Recently, the one-hour oral glucose tolerance test (0PTG) has been
proposed as a more sensitive method for diagnosing dysglycemia. Objective: To determine the efficacy
of one-hour oPTG for the diagnosis of dysglycemia. Methodology: 90 patients with risk of diabetes and
fasting blood glucose less than 120 mg/dl, age 18-72 years, were studied. The oPTG was performed
with 75 g of anhydrous glucose, measuring fasting blood glucose one hour and two hours after overload.
A proportional analysis with confidence intervals was performed to determine the efficacy of 1-hour
oPTG. Results: Proportional analysis with confidence intervals shows that the one-hour oral glucose
tolerance test (RESULT. 1HR) detects more positive cases (22.22%) compared to the baseline
measurement (RESULT. BASAL, 15.56%) and measurement at two hours (RESULT. 2HR, 13.33%).
Conclusions: The one-hour oPTG diagnosed more patients with dysglycemia than the two-hour test,

but more studies are required to confirm its superiority.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una serie de alteraciones metabolicas en el metabolismo de la glucosa en los
cuales se usa de forma ineficiente como recurso energético y se genera de manera excesiva a causa de
una gluconeogénesis anormal, situacion que, provoca HI (Hiperglicemia). Por lo tanto, este
padecimiento se asocia con sarcopenia, debilidad, envejecimiento y al deterioro cardiorrespiratorio. Asi
pues, estas afecciones de la diabetes mellitus impactan en todos los tejidos del organismo; representa
una causa principal de patologias cardiovasculares, perdida de la vision, insuficiencia renal y perdida
de extremidades. Cabe destacar que las principales consecuencias de la diabetes mellitus tipo 2 (T2D)
es la enfermedad coronaria caracterizada por la estenosis o bloqueo de las arterias coronarias y se
diagnostica en mas de una quinta parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en todas las clases
sociales. Asimismo, el aumento de evidencia indica un mayor riesgo de un trastorno depresivo grave
entre los individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que apoya su reconocimiento como una
complicacion significativa de esta enfermedad metabolica. No obstante, la administracion de farmacos
antidepresivos, en especial los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, en individuos con
T2D y depresion concomitante ha demostrado beneficios tanto en los sintomas depresivos como el
manejo glicémico. Otro aspecto, las tlceras del pie diabético (UPD) son una complicacién compleja en
etapa grave de la diabetes mellitus, que aparece de una interaccion de una enfermedad arterial periférica
y neuropatia motora, sensorial y autonomica, con frecuencia originada por estrés recurrente,
desmesurado o infeccion. Debido a su alta incidencia y consecuencias negativas, el impacto de la UDP
implica un considerable desafio para la salud publica. (1) (2) (3) (4) (5) (6)

Por otro lado, la Federacion internacional de Diabetes (FID) calcula que 537 millones de personas o el
10,5% de la poblacion adulta mundial vivian con diabetes en 2021; se prevé que 738 millones o el 12,2
% de los adultos tengan diabetes para 2045. Asi, ante la inquietud que provocan estas cifras, se afiade
el hecho que alrededor del 50% de los pacientes con diabetes mellitus no sabe su situacion y el 68% es
detectado accidentalmente, por lo general, a causa de la aparicion de una cierta complicacion cronica.
Sin embargo, la diabetes mellitus tipo 2 se puede prevenir con un cambio intensivo en la rutina diaria,

y/o el empleo de farmacos antidiabéticos como las biguanidas (p. €j., metformina) y los inhibidores de

la alfa-glucosidasa (acarbosa). Las investigaciones recientes demostraron que la mayoria de las




pacientes con hiperglicemia caracterizada como tolerancia anormal a la glucosa, resultaron favorecidos
de la intervencion en el estilo de vida. No obstante, existe una gran cantidad de individuos que pueden
aparentar saludables si se emplea la Alc (hemoglobina glicosilada) o la glucosa en ayunas, pero si se
realiza una prueba de tolerancia oral a la glucosa, pueden presentar alguna alteracion posterior a una
carga de glucosa. Cabe mencionar, el uso unicamente de criterios de glucosa plasmatica para detectar
diabetes en el contexto de afecciones vinculadas con una relacion afectada entre la Alc y glucemia (tal
como, anemias falciformes, segundo y tercer trimestre de embarazo y periodo posparto, deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana). Del mismo
modo en muchos segmentos de la poblacion, el diagnostico de hiperglucemia y diabetes tipo 2 se puede
llevar a cabo de manera mas efectiva con una PG (prueba de glucosa) después del estimulo durante una
prueba de tolerancia a la glucosa oral. Si bien, la necesidad de glucosa plasmatica en ayuna y/o la Alc
por si mismas para diagnosticar hiperglucemia y la diabetes tipo 2, puede conducir a la perdida de
oportunidad de diagndstico temprano y prevencion. (7) (8) (9) (10)

Ademas, la Federacion internacional de Diabetes (FID) ha recomendado la prueba de glucosa
plasmatica de 1 hora (1-h PG) como un biomarcador superior con el propodsito de diagnosticar
Hl1(Hiperinsulinemia) y T2D (Diabetes mellitus tipo 2) para evitar a futuro posibles complicaciones
macro y microvasculares. En esa misma linea, basdndose en evidencia epidemioldgica se ha
comprobado que un valor de PG de 1 hora > 155 mg/dL (8,6 mmol/L) detecta con mayor exactitud a
las personas con riesgo para T2D y consecuencias cardio metabolicas. Asi pues, la PG de 1h
>11,6mmol/l durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) presenta una buena especificidad
y sensibilidad a fin de diagnosticar diabetes tipo 2. De igual manera, un valor de 1-h PG > 209 mg/dL
(11,6 mmol/L) se a confirmado como criterio diagndstico de T2D. Junto con, diversos estudios
observacionales en todo el mundo evidencian de forma solida una relacién directa entre PG 1h > 155
mg/dl (8,6 mmol/l) durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con la frecuencia de
diabetes tipo 2. A su vez, esta asociacion es mas firme en relacion con las registradas para la PG en
ayunas o la PG de 2h. Hay que mencionar, ademas la combinacion de PG de 1 h (>155 mg/dl [8,6

mmol/1]) y los parametros del Panel de Tratamiento de Adultos III del programa Nacional de Educacion

sobre el Colesterol (NCEP ATP III) para el sindrome metabodlico (es decir, como minimo de los




siguientes criterios: circunferencia de la cintura > 102 cm en hombres o > 88 cm en mujeres,
triglicéridos plasmaticos > 150 mg/dl [1,7 mmol/l], colesterol HDL < 40 mg/dl [1,03 mmol/l] en
hombres o < 50 mg/dl [1,29 mmol/I] en mujeres, presion arterial > 130/85 mm Hg y FPG > 110 mg/dl
[6,1 mmol/I]) incremento considerablemente el diagnostico de pacientes de alto riesgo para la diabetes
tipo 2. Por otra parte, el estudio de Botnia en Finlandia y el Proyecto Preventivo Malmé (MPP) en
Suecia igualmente han brindado evidencia de que la FPG (Prueba de glucosa en ayunas) y la PG de 2
horas fueron indicadores de diagndstico menos eficaces que la PG de 1 hora de la incidencia de DT2 y
que la PG de 1 hora fue un medio de identificacion mas funcional para elegir personas con mayor riesgo
de desarrollar DT2. Actualmente, se recomienda la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de
una hora como una técnica mas eficaz para la identificacion de disglucemia con el fin de diagnosticar
de manera temprana y minimizar las consecuencias a futuro de esta enfermedad metabolica. (7) (11)
(12)

METODOLOGIA

Para evaluar la eficacia de la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de una hora en comparacion
con la PTGO de dos horas, se realiz6 un analisis proporcional. Este analisis permitio determinar las
proporciones de resultados positivos y negativos obtenidos por ambas pruebas diagndsticas. Para
proporcionar una estimacion mas precisa y evaluar la variabilidad de estas proporciones, se calcularon
intervalos de confianza al 95% para cada proporcion. Los intervalos de confianza ofrecen un rango
dentro del cual se espera que se encuentre la verdadera proporcion de la poblacion con un nivel de
confianza del 95%. Este enfoque no solo permite la comparacion directa entre las pruebas, sino que
también proporciona una medida de la precision de las estimaciones obtenidas. Ademas, se utilizaron
estos intervalos para evaluar si las diferencias observadas entre las proporciones son estadisticamente
significativas.

Este andlisis se realizo para la disglucemia en su conjunto, asi como para cada una de las categorias
diagnosticas especificas de diabetes, incluyendo la hiperglucemia intermedia (HI) en la PTGO de una
hora y la disglucemia post sobrecarga en la PTGO de dos horas. Asimismo, se determind la asociacion

de los resultados con factores de riesgo y comorbilidades reconocidas de la diabetes. Se consideré como

significacion estadistica los valores de p<0.05.




Se realiz6 un estudio de evaluacién de prueba diagnostica, en el Centro Médico de Endocrinologia
“Alvarez Medical Center. Ambato — Ecuador, durante el periodo de junio a agosto.

Criterios de inclusion

Se incluira a todos los pacientes que acudan a consulta y cumplan con los siguientes criterios de
inclusion:

Edad superior a los 18 afios

Presencia de alguno de los siguientes factores de riesgo para DMT2:

* Indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m2.

* Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres.

* Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado.

* Procedencia rural con urbanizacion reciente.

* Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso > 4 kg al nacimiento.
* Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerotico.

* Hipertension arterial.

* Triglicéridos > 1,7 mmol/L (150 mg/dL).

* Colesterol HDL < 1.03 mmol/l (<40 mg/dL).

* Bajo peso al nacer o macrosomia.

* Sedentarismo (< 150 minutos de actividad fisica/semana).

* Enfermedades asociadas (apnea, canceres y esteatosis hepatica).

* Sindrome de ovario poliquistico.

* Acantosis nigricans.

Criterios de exclusion

* Diagnostico previo de DM

* Presencia de de enfermedad aguda o estrés psiquico en las dos semanas previas

* Embarazo o lactancia

* Enfermedades que causan disglucemia como: sindrome de Cushing, hipertiroidismo,

feocromocitoma, glucagonoma, acromegalia




* Ingestion de medicamentos con efecto hiper o hipoglucemiante en los tres meses previos al estudio:
glucocorticoides, agonistas [ adrenérgicos, 4cido nicotinico, interferon, sulfonilureas,
sensibilizadores a la insulina, salicilatos, etanol, acetazolamida, haloperidol, Imipramina.
Benzodiazepinas, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, octreotide, antagonistas 3
adrenérgicos.

* Presencia de insuficiencia renal o hepatica, enfermedad maligna activa u otra enfermedad con toma
del estado general del sujeto.

* Diagnostico de sindrome de mala absorcion intestinal.

Procedimiento de la investigacion

Los pacientes seran contactados por el médico de asistencia, quien identificara los que cumplan con

los criterios de seleccion y les solicitara su consentimiento informado para participar. Se obtendra

informacidn sobre edad, sexo, antecedentes patolégicos personales y familiares de factores de riesgo
de DMT?2, peso, talla, circunferencia de la cintura y tension arterial. Se realizard hemobioquimica
inical que incluya: glucemia en ayunas, HbA1C, colesterol (Col total), triglicéridos (Tg), colesterol

de lipoproteinas de alta densidad (c-HDL), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (c-LDL)

insulinemiay &cido urico. Silaglucemia es menor a 120 mg/dl (7mmol/L) se realizara una PTGo con

medicion de glucemia a la hora y dos horas posteriores a la sobrecarga de glucosa. Para ello se le
solicitara al paciente que acuda en el horario entre las 7:00 y las 9:00 am; luego de 8 horas de ayuno,

se administrarén 75 g de glucosa anhidra diluidos en 250 mL de agua, que debera ingerir antes de los

5 minutos posteriores a la extraccion basal y no debera deambular, fumar ni ingerir agua o algun

alimento durante la ejecucion de la prueba.

Se consideraran como definiciones tedricas

Disglucemia: Concentracion elevada de la glucemia, en ayuno y/o post sobrecarga de glucosa. ¢

Criterios de disglucemia segtin la PTGo de dos horas: ¢

* Glucemia alterada en ayunas (GAA): glucemia de ayunas > 100 mg/dl (5,6 mmol/L) y 120 mg/dl

(7 mmol/L) y a las 2 horas < 140 mg/dl (7,8 mmol/L)




* Tolerancia a la glucosa alterada (TGA): Glucemia en ayunas < 100 mg/dl (5,6 mmol/L) y a las dos
horas valores entre > 140 mg/dl (7,8 mmol/L) y <200 mg/dl (11,0 mmol/L)

* Prediabetes doble o mixta: Glucemia en ayunas > 100 mg/dl (5,6 mmol/L) y < 120 mg/dl (7
mmol/L) y a 2 horas > 140 mg/dl (7,8 mmol/L) y <200 mg/dl (11,0 mmol/L)

* Diabetes mellitus: valores de glucemia en ayunas > 120 mg/dl (7 mmol/L) y glucemia a las dos
horas de una PTG-O <200 mg/dl (11,0 mmol/L).

Criterios de disglucemia segin la PTGo de una hora: ©

* Hiperglucemia intemedia (HI): glucemia > 155 mg/dL (8.6 mmol/L) a la hora post sobrecarga de
glucosa.

* Diabetes mellitus: glucemia > 209 mg/dL (11.6 mmol/L) a la hora post sobrecarga de glucosa.

Analisis Estadistico

El analisis proporcional con intervalos de confianza es una herramienta estadistica que permite evaluar

las proporciones de resultados positivos y negativos en diferentes grupos, asi como la precision de estas

estimaciones mediante el calculo de intervalos de confianza.

Cailculo de Proporciones

La proporcion (p”) de resultados positivos se calcula utilizando la formula:

A _ humero de casos positivos
tamafo total de la muestra

Tamaifio de la muestra (n): 90 pacientes.
Numero de casos positivos:

RESULT. BASAL : 14

RESULT. 1HR : 20

RESULT. 2HR : 12

Por lo tanto, las proporciones son:
p"BASAL=9014~0.1556 (15.56%)

P THR=9020~0.2222 (22.22%)

P 2HR=9012~0.1333 (13.33%)




Calculo de Intervalos de Confianza
Para proporcionar una estimacion més precisa de las proporciones y evaluar su variabilidad, se calculan

intervalos de confianza al 95% utilizando la siguiente formula:

1C95%=prez * [P02D

Donde

p”: Proporcion muestral.

Z: Valor critico correspondiente al nivel de confianza deseado (Z=1.96 para un 95% de confianza).
n: Tamafio de la muestra.

Calculo para RESULT. BASAL

p"BASAL=0.1556

Error estandar:

SEBASAL:JO.ISSG* 5310—0.1556) z\/0.1556* 5310—0.1556): T.00TA6~0.0382

Margen de error:
MEgasar=1.96*0.0382~0.0749

Intervalo de confianza:
ICBAsaL=0.1556+0.0749=[0.0807 , 0.2305]
Calculo para RESULT. 1HR

p 1HR=0.2222

Error estindar

SEZHR:\/O.ZZZZ* (910—0.2222) z\/0.2222* 210—0.7778)z 0.00192~0.0438

Margen de error:
ME\1=1.96*0.0438~0.0859

Intervalo de confianza:

IC1y=0.2222+0.0859=[0.1363 , 0.3081]




Calculo para RESULT. 2HR
p 1HR=0.1333

Error estandar

SElHR=\/O'1333*;_O'333) z\/0.333*(:;0.8667)z 0.00138~0.0358

Margen de error:
ME1x=1.96*0.0358~0.0702
Intervalo de confianza:

IC1#=0.1333+0.0702=[0.0631 , 0.2035]

RESULTADOS

Tabla 1

Variable Proporcién Intervalo de confianza
RESULT. BASAL 0.1556 [0.0807, 0.2305]
RESULT. 1HR 0.2222 [0.1363, 0.3081]
RESULT. 2HR 0.1333 [0.0631, 0.2035]

Interpretacion de los Resultados

Result. BASAL: La proporcidon de resultados positivos en la medicion basal es del 15.56% , con un
intervalo de confianza del 95% que oscila entre 8.07% y 23.05% . Esto significa que podemos estar
seguros en un 95% de que la verdadera proporcion de resultados positivos en la poblacion se encuentra
dentro de este rango.

Result. 1HR: La proporcion de resultados positivos a la una hora post sobrecarga es del 22.22% , con
un intervalo de confianza del 95% que oscila entre 13.63% y 30.81% . Este resultado sugiere que la
prueba de tolerancia a la glucosa oral de una hora detecta mas casos positivos que las otras mediciones.
Result. 2HR: La proporcion de resultados positivos a las dos horas post sobrecarga es del 13.33% , con

un intervalo de confianza del 95% que oscila entre 6.31% y 20.35% . Este resultado es consistente con

la menor deteccion de casos positivos en comparacion con las otras mediciones.




Comparacion de Proporciones

Los intervalos de confianza permiten evaluar si las diferencias entre las proporciones son

estadisticamente significativas:

= Los intervalos de confianza de RESULT. BASAL y RESULT. 1HR se superponen parcialmente, lo
que sugiere que no hay evidencia suficiente para concluir que las diferencias entre estas
proporciones sean estadisticamente significativas.

= Elintervalo de confianza de RESULT. 2HR no se superpone completamente con los de RESULT.
BASAL y RESULT. 1HR, lo que sugiere que esta medicion detecta menos casos positivos.

El analisis proporcional con intervalos de confianza muestra que la prueba de tolerancia a la glucosa

oral de una hora (RESULT. 1HR) detecta mas casos positivos (22.22%) en comparacion con la medicion

basal (RESULT. BASAL, 15.56%) y la medicion a las dos horas (RESULT. 2HR, 13.33%). Sin

embargo, los intervalos de confianza indican que las diferencias entre las proporciones no son

estadisticamente significativas en todos los casos. Esto respalda la necesidad de estudios adicionales

con muestras mas grandes o metodologias mas robustas para confirmar la superioridad de la prueba de

tolerancia a la glucosa oral de una hora. Este andlisis proporciona una base solida para evaluar la eficacia

diagnoéstica de la PTGO de una hora y su potencial como alternativa a la PTGO de dos horas.

DISCUSION

El estudio evaluo la eficacia de la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de una hora frente a

la tradicional PTGO de dos horas para diagnosticar disglucemia. Los resultados mostraron que la

PTGO de una hora identificé mas casos de disglucemia (22.22%) en comparacion con la PTGO de dos

horas (13.33%) y la medicion basal (15.56%). Aunque las diferencias no fueron estadisticamente

significativas en todos los casos, los intervalos de confianza sugieren que la prueba de una hora tiene

un mejor rendimiento diagnostico al detectar mas casos positivos, especialmente en individuos con

hiperglucemia intermedia o diabetes temprana. Esto respalda su potencial como herramienta para el

diagndstico precoz.

La relevancia clinica de la PTGO de una hora radica en su capacidad para capturar alteraciones

glucémicas tempranas que podrian pasar desapercibidas con métodos tradicionales. La Federacion

Internacional de Diabetes (FID) ha destacado que la glucemia plasmatica a la hora (>155 mg/dL) es un




biomarcador superior para predecir riesgo de diabetes tipo 2 y complicaciones cardiovasculares.
Ademas, estudios previos como el de Botnia y el Proyecto Preventivo Malmo han demostrado que esta
prueba es mas efectiva que las mediciones en ayunas o a las dos horas. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones para confirmar estos hallazgos y establecer umbrales diagnosticos precisos en
diferentes poblaciones.
A pesar de los resultados prometedores, el estudio presenta limitaciones, como el tamafio de muestra
relativamente pequefio (n=90) y la falta de seguimiento a largo plazo para determinar si los pacientes
diagnosticados progresan a diabetes tipo 2. Ademas, los criterios de inclusion excluyeron a personas
con condiciones que afectan la glucemia, lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos. En
conclusion, aunque la PTGO de una hora parece ser una herramienta mas sensible para identificar
disglucemia temprana, se requieren estudios adicionales con muestras mas grandes y metodologias
robustas para validar su superioridad y optimizar su implementacion en la préctica clinica.
CONCLUSION
La Relevancia clinica de la PTGo de una hora radica en su capacidad para capturar casos de disglucemia
que podrian pasar desapercibidos con métodos tradicionales, permitiendo intervenciones tempranas
que reduzcan del riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. Aunque los resultados
sugieren que la PTGo de una hora podria ser mas sensible para identificar alteraciones glucémicas, los
intervalos de confianza al 95% indican que las diferencias entre las proporciones no son
estadisticamente significativas en todos los casos. Esto resalta la necesidad de estudios adicionales con
muestras mas grandes para confirmar la superioridad de la PTGo de una ora como herramienta
diagnostica efectiva en la deteccion de disglucemia y su potencial impacto en la prevencion de
complicaciones metabolicas.
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