Factores de riesgo asociados a
diabetes mellitus gestacional en |a
region norte de México
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Introduccion it st

Una de las enfermedades mas comunes del
embarazo es la diabetes mellitus gestacional
(DMG), definida como Ila intolerancia a los
carbohidratos de severidad variable que se
reconoce por primera vez durante el embarazo.l
- La prevalencia de esta enfermedad es variable,
con rangos que van de 6 al 21% a nivel mundial.2
En México, la prevalencia de la DMG, oscila entre
13% hasta el 29.6%.3,4

La DMG condiciona el incremento de riesgo para
la aparicion de hipertensidon arterial sistémica,
dislipidemias, obesidad y sindrome metabdlico en
etapas posteriores al parto.5, 6
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En el norte de México, existen las condiciones
propicias para una mayor incidencia de esta
enfermedad, dadas las caracteristicas
antropomeétricas, sociales y culturales de las
mujeres que habitan dicha region. 7

Se conoce que las acciones preventivas que inician
en el transcurso del embarazo son efectivas para
reducir el riesgo de DMG. 8,9 Por lo anterior, el
objetivo del presente estudio fue determinar los
factores de riesgo asociados a diabetes mellitus
gestacional en la region norte de México.
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Estudio de casos y controles realizado en la UMF # 33 del IMSS en |a
ciudad de Reynosa, Tamaulipas.

La poblacidon objeto de estudio fueron 950 mujeres embarazadas
derechohabientes, periodo del 2018 al 2020; de éstas, 587 fueron
del grupo control y 363 casos.

Los criterios de inclusion fueron: embarazadas entre las 24 y 28
semanas de gestacion, con y sin diagndéstico de DMG. Los criterios
de exclusidn fueron: mujeres con diabetes mellitus tipo 1y tipo 2
diagnhosticadas previo al embarazo, enfermedades renales,
enfermedades endocrinas, hepaticas y que estuvieran en
tratamiento con esteroides.

Las mujeres con informacion clinica y de laboratorio incompletas
fueron eliminadas del estudio.
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A todas las embarazadas entre las semanas 24 y 28'e gestacion se  “MAT
les realizd la prueba de un solo paso con sobrecarga oral de 75

gramos de glucosa con determinacion basal, a los 60 y 120 minutos,

para determinar la presencia o no de DMG.

Para comparacion de medias de variables continuas se empled |a
prueba t de student atendiendo varianzas iguales o desiguales
Identificadas con las pruebas de homogeneidad de varianzas:
Bartlet y Levene usando Stata: sdtest y robvar .

En las variables con escala categdrica fue empleada la prueba chi
cuadrada de Pearson o la prueba exacta de Fisher segun la
frecuencia de casillas en la tabla de contingencia.

Para conocer la intensidad de la relacion entre la DMG y las variables
Independientes se utilizd la correlacion policorica o poliserial.

Por ultimo, se ajusto un modelo logistico integral con los factor
estudio. Todo fue realizado con Stata 17.
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Analisis estadistico
con Stata
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Analisis Univariado. (tabstat).Permitié conocer la distribucion
de las variables clinicas y demograficas respecto a DMG.

Analisis correlacional. (Polychoric). Proporciona la correlaciéon
policorica o poliserial, atendiendo |a escala categdrica o©
continua de las variables objeto de estudio.

Regresion Logistico (RL). (/logistic) Los factores identificados
en el analisis univariado y bivariado fueron incluidos en el RL
para evaluar su efecto y significancia estadistica con el Ia
presencia o ausencia de DMG.

Bondad de ajuste. Se estudio: calibracion (HL),
discriminacion(ROC-AUC) y especificacion (linktest).

Marginales. Usando el RL ajustado calculamos las
probabilidades marginales de los factores de rles2023

Identificados (margins, marginsploty pwcompare). pr‘a,?gico
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Caracteristica

Grupo de edad
Menores de 20
anos
De 20 a 29 ainos

De 30 y mas
Estado nutricional
Peso bajo
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado

Obesidad grado Il
Escolaridad

Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Consume alcohol

Tabaquismo

Consume drogas

Antecedente de
macrosomia Fetal

Todas las participantes

53
524
373

10
247
284
228
130

51

31
903
11

838

112

949

948

949

944

(n=950)
%
5.58
55.16
39.26
1.05
26.00
29.89

24.00
13.68

5.37

0.53
3.26
95.05
1.16

88.21
11.79

99.89
0.11

99.79
0.21

99.89

0.11

99.37
0.63

Mujeres sin DMG (n=587)

46
374
167

10
221
192
103

43

18

22
554

521

66

587

586

586

582

7.84

63.71

28.45

1.70
37.65
32.71
17.55

7.33

3.07

0.34
3.75
94.38
1.53

88.76
11.24

100.00
0.00

99.83
0.17

99.83

0.17

99.15
0.85

Mujeres con DMG (n=363)

150

206

26
92
125
87

33

349

317

46

362

362

363

362

1.93

41.32

56.75

0.00

7.16
25.34
34.44
23.97

9.09

0.83
2.48
96.14
0.55

87.33
12.67

99.72
0.28

99.72
0.28

100.00

0.00

99.72
0.28

Asociacién ():
%2/ ®): fisher)

P-valor
<0.0010@

<0.001@

0.2740)

0.507

0.3820)

0.6180)

0.6180)

0.4160

Correlacion

policdrica

Rho (S.E)
0.42 (0.04)

0.54 (0.03)

-0.03 (0.08)

N.D

N.D

N.D

N.D

N.D
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Tabla 1. Andlisis
univariado y bivariado
de las caracteristicas
demogrificas y
clinicas de las mujeres
sin y con DMG
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collect: table ( var ) ( diab_g) (), statistic(frequency) statistic(percent) ///

statistic(n EDAD PESO TALLA IMC PAS PAD SDG No_Gestas HGB Creat UREA Ries_Obstet ) ///
statistic(mean EDAD PESO TALLA IMC PAS PAD SDG No_Gestas HGB Creat UREA Ries_Obstet ) ///
statistic(sd EDAD PESO TALLA IMC PAS PAD SDG No_Gestas HGB Creat UREA Ries_Obstet) ///
statistic(fvfreq gpo_edad edo_nut esco anemia alcoh tabaq toxic macro) ///

statistic(fvpercent gpo _edad edo_nut esco anemia alcoh tabaq toxic macro) ///

nformat(%9.2f percent) sformat(™"%s%%"' percent) nformat(%9.2f mean) nformat(%9.2f sd) ///
nformat(%9.2f fvpercent) sformat( " %s%%"' fvpercent) ///

style(table-1)

collect style cell, border( right, pattern(nil) )
collect label levels result count "n" frequency "N" percent "%" mean "Media" sd "D.E.", modify
collect export "Sresultados/ContlnuasYCategorlcas.xst , as(xIsx) sheet(Sheet1) cell(Al) replace
collect export "Sresultados/ContinuasYCategoricas.docx", replace
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Ratio 95% |IC 0.083“0 CIENCIAS Y TECNOLOGIAS e CIMAT
1.00 Referencia Tabla 2: Modelo de regresion
192  [0.66,5.56] N.S logistica para DMG
515  [1.77,15.00] <.01
1.00 Referencia
453  [2.56, 8.03] <.001
10.03  [5.59,18.00] <.001
16.11  [8.36,31.04] <.001
16.91  [6.86,41.68] <.001
1.02  [0.99, 1.04] N.S
098  [0.95, 1.01] N.S
348  [0.94,12.84] N.S
M 094 [0.90,0.98] <.01
0.04  [0.00,0.36] <.01 6 ) 2023
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Programacion Stata ’f:.:: CONAHCYT @
%o0?® CIMAT

logistic diab_g bl.gpo_edad b2.edo_nut PAS PAD Creat UREA, baselevels

etable, keep(gpo_edad edo_nut PAS PAD HGB Creat UREA) column(dvlabel) ///

cstat(_r_b, nformat(%4.2f)) /1]
cstat(_r_ci, cidelimiter(,) nformat(%6.2f)) ///
showstars showstarsnote /1]

stars(.05 "*" .01 "**" 001 "***" attach(_r_b)) ///
mstat(N, nformat(%8.0fc) label("Observaciones")) /l/
mstat(aic, nformat(%5.2f)) /l/

mstat(bic, nformat(%5.2f)) ///
title("Table XX: Modelo de regresion logistica para diabetes gestacional") ///
titlestyles(font(Lucida Console, size(14) bold)) ///
note("Fuente: Elaboracién propia") ///
notestyles(font(Lucida Console, size(10) italic)) ///

export("Sresultados/Modeo_Diabetes_Gestacional".docx, replace)
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quietly logistic diab_g
bl.gpo_edad b2.edo_nut PAS PAD
Creat UREA, baselevels

margins gpo_edad
marginsplot
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® quietly logistic diab_g
bl.gpo_edad b2.edo_nut PAS PAD
i Creat UREA, baselevels
margins edo_nut
marginsplot
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Conclusiones
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Las mujeres del norte de México tienen un riesgo
elevado de padecer DMG si son mayores de 30 anos
y con obesidad. En el estudio de casos y controles en
una poblacion de 950 mujeres del norte de México,
se muestra que las mujeres mexicanas de esta
region son vulnerables a padecer DMG por mayor
edad y si presentan obesidad en algun grado.

Stata fue muy util y suficiente para todo el analisis
realizado en esta investigacion.

DOI: 10.1016/j.appr.2023.100175 2023
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