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Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a diabetes mellitus gestacional en el norte México.
Diseño: estudio observacional, analítico de casos y controles.
Sitio: Unidad de Medicina Familiar No. 33 de Reynosa, Tamaulipas, México.
Participantes: mujeres embarazadas entre las 24 a 28 semanas de gestación.
Intervenciones: a 363 casos y 587 controles se les realizó la prueba de un paso con sobrecarga oral de 75 gramos
de glucosa con determinación basal, a una hora y 2 horas para determinar la presencia o no de diabetes mellitus
gestacional. A partir del expediente electrónico se recogieron variables sociodemográficas, antropométricas,
ginecoobstétricas, antecedentes patológicos y no patológicos.
Mediciones: se realizó un análisis exploratorio univariado usando la media muestral y desviación estándar para
conocer la centralidad y la dispersión. Posteriormente un análisis bivariado para determinar la asociación y la
correlación de las variables de interés con la presencia o ausencia de diabetes gestacional. Por último, fue
empleado un modelo logístico integral con los factores de estudio para determinar su efecto y significación
estadística.
Resultados: la edad de los casos fue de 30,46 años, 4 años más que los controles; peso de 78,82 kilogramos, 10
kilogramos más que los controles. Riesgo obstétrico de 6,34 en los casos y 4,69 en los controles. La edad mayor
a 30 años tuvo un OR 5,15 (IC 1,77-15) para diabetes gestacional. El sobrepeso OR 4,53 (IC 2,56-8,03), obesidad
grado I OR 10,03 (IC 5,59-18), obesidad grado II OR 16,11 (IC 8,36-31,04) y obesidad grado III OR 16,91 (IC 6,86-
41,68), todas con alta significación estadística.
Conclusiones: las mujeres con diabetes mellitus gestacional tienen mayor edad, peso y riesgo obstétrico. Los
principales factores de riesgo asociados a diabetes gestacional fueron la edad y la obesidad.
© 2023 The Authors. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-

ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Risk factors associated with gestational diabetes in the northern region of Mexico

a b s t r a c t

Objective: To determine the risk factors associated with gestational diabetes mellitus in northern México.
Diseño: Observational, analytical case-control study.
Site: Family Medicine Unit No. 33 in Reynosa, Tamaulipas, México.
Participants: Pregnant women between 24 to 28 gestational weeks.
Interventions: 363 cases and 587 controls underwent a one-step test with an oral intake of 75 grams of glucose
with basal determination, at one hour and 2 hours to determine the presence or absence of gestational diabetes.
From the electronic medical record; sociodemographic, anthropometric, gynecologic, obstetric, pathological and
non-pathological variables were collected.
Main measurements: A univariate exploratory analysis was performed using the sample mean and standard de-
viation to find out the centrality and dispersion. Subsequently, a bivariate analysis was performed to determine
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association and correlation of the variables of interest with the presence or absence of gestational diabetes
mellitus. Lastly, an integral logisticmodel was performedwith the independent variables to determine its effects
and statistical significance.
Results: Age of the caseswas 30.46 years, 4 years older than the controls;weight of 78.82 kilograms, 10 kilograms
more than controls. Obstetric risk of 6.34 in cases and 4.69 in controls. Age older than 30 years had anOR 5.15 (CI
1.77-15) for gestational diabetes. OverweightOR4.53 (CI 2.56-8.03), obesity class I OR10.03 (CI 5.59-18), obesity
class II OR 16.11 (CI 8.36-31.04) and obesity class III OR 16.91 (CI 6.86-41.68).
Conclusions: Womenwith gestational diabetes have a higher age, weight and obstetric risk. Themain risk factors
associated with gestational diabetes were age and obesity.
© 2023 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the license CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Una de las enfermedades más comunes del embarazo es la diabetes
mellitus gestacional (DMG), definida como aquella que se diagnostica
por primera vez en el segundo o tercer trimestre del embarazo y que
no es diabetes mellitus tipo 1 o 2 preexistente al embarazo1. La
prevalencia de esta enfermedad es variable, con rangos que van del 6
al 21% a nivelmundial2. EnMéxico, la prevalencia de la DMG, de acuerdo
a diversos reportes, oscila entre 13 y 29,6%3,4. Los factores de riesgo
asociados al desarrollo de este tipo de diabetes comprenden al
sobrepeso y la obesidad con odds ratio (OR) que van del 2,43 hasta
10,1, antecedentes de macrosomía (OR 2,08), edad materna mayor a
25 años (OR 3), y antecedentes hereditarios y familiares (OR 1,86)5–9.

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo que más se
asocian con esta enfermedad en México, en donde, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 33,8 y 39,1%, respectivamente en lasmujeres
de 20 a 49 años10–12. La población que habita la zona norte de México
vive en un contexto cultural y económico que propicia el desarrollo de
obesidad, ya que en esta zona geográfica se consumen menos frutas y
verduras en comparación con otras regiones13,14; además, existe un
mayor consumo de alimentos ultraprocesados con alto índice calórico
y poco valor nutricional15.

La DMG condiciona el incremento de riesgo en las mujeres para la
aparición de hipertensión arterial sistémica, dislipidemias, obesidad y
síndrome metabólico en etapas posteriores al parto16,17. Por otro lado,
las consecuencias a largo plazo para el producto de la gestación son el
desarrollo de intolerancia a la glucosa, obesidad, morbilidad endocrina
y cardiovascular18–21.

En el norte, existen las condiciones propicias para una mayor
incidencia de esta enfermedad, dadas las características
antropométricas, sociales y culturales de las mujeres que habitan
esta región22.

Se conoce que las acciones preventivas que inician en el transcurso
del embarazo son efectivas para reducir el riesgo de DMG23,24. Por lo an-
terior, el objetivo del presente estudio fue determinar los factores de
riesgo asociados a DMG en la región norte de México. La determinación
de estos factores permitirá al personal de salud enfocar los esfuerzos en
los servicios de prevención y de atención prioritaria a las mujeres con
susceptibilidad de padecer esta enfermedad.

Material y métodos

Estudio de casos y controles realizado en la Unidad de Medicina Fa-
miliar (UMF) número 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en la ciudad de Reynosa, Tamaulipas, ubicada en la región del
norte de México.

La población objeto de estudio estuvo conformada por 950 mujeres
embarazadas derechohabientes de esta UMF, durante el periodo
comprendido entre los años 2018 y 2020; de estas, 587 fueron del
grupo control y 363 casos. Los criterios de inclusión fueron:
embarazadas entre las 24 y 28 semanas de gestación, con y sin
diagnóstico de DMG. Se excluyeron a las mujeres con diabetes mellitus

tipo 1 y tipo 2 diagnosticadas previo al embarazo, enfermedades
renales, enfermedades endocrinas, hepáticas y que estuvieran en
tratamiento con esteroides. Las mujeres con información clínica y de
laboratorio incompletas fueron eliminadas del estudio (fig. 1).

A todas las embarazadas entre las semanas 24 y 28 de gestación se
les realizó la prueba de un solo paso con sobrecarga oral de 75
gramos de glucosa con determinación basal, a los 60 y 120 minutos,
para determinar la presencia o no de DMG de acuerdo a lo
establecido por el Consenso de la Asociación Internacional de Grupos
de Estudio sobre Diabetes y Embarazo (IADPSG): glicemia en ayuno
mayor o igual a 92 mg/dl y, cifras mayores a 180 y 153 mg/dl a los
60 y 120 minutos respectivamente posterior a la ingesta de 75
gramos de azúcar25.

El examen de glucosa fue realizado en el laboratorio de la UMF,
usando el proceso de medida de concentración de glucosa libre en
sangre realizado con un equipo automatizado Atellicace:sup]® Solu-
tions de Siemens. Todas lasmujeres participantes del estudio recibieron
atención médica de la enfermedad de acuerdo a las guías de práctica
clínica y normas oficiales mexicanas hasta la resolución del parto y
puerperio.

Figura 1. Esquema general del estudio.
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La información de las participantes que cumplieron los criterios de
inclusión fue obtenida del Sistema de Información deMedicina Familiar
(SIMF) a través del expediente clínico electrónico.

Las variables que se incluyeron fueron las siguientes: la edad de la
gestante, definida como el tiempo transcurrido desde su nacimiento
hasta la semana 24 y 28 de embarazo; el peso y la talla, que fueron
medidas en una báscula mecánica con estadímetro, en la primera visita
de control prenatal, sin zapatos y con lamenor cantidad de ropa posible;
el Índice de Masa Corporal (IMC), se obtuvo dividiendo el peso (kg)
entre la talla (m) al cuadrado; la presión arterial sistólica y diastólica
fue tomada por el médico familiar con baumanómetro aneroide que se
encuentra en los consultorios; las semanas de gestación, que fueron
calculadas con base en el ultrasonido obstétrico realizado en el primer

trimestre del embarazo; el número de gestas fue medido como la
cantidad de embarazos que una mujer ha presentado; la escolaridad
se definió como el último grado escolar concluido; la hemoglobina se
midió en gramos por decilitro, considerando anemia como aquella por
debajo de 110 gramos por litro con base en lo establecido por las
recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud en cuidado
prenatal para una experiencia positiva en el embarazo26, 27 Los niveles
de creatinina y urea en suero se midieron por medio de química
sanguínea en miligramos por decilitro.

El riesgo obstétrico empleado fue evaluado a la semana 24 de
gestación. El embarazo de bajo riesgo (menor a 4 puntos) se definió
como la ausencia de antecedentes patológicos de la madre que
signifiquen incremento del riesgo obstétrico o evidencia clínica de

Tabla 1

Análisis univariado y bivariado de las características demográficas y clínicas de las mujeres sin y con diabetes mellitus gestacional

Característica Todas las
participantes
(n=950)

Mujeres sin DMG
(n=587)

Mujeres con DMG
(n=363)

Asociación Correlación policórica

N % n % n % P-valor Rho (SE)

Grupo de edad b 0,001⁎ 0,42 (0,04)
Menores de 20 años 53 5,58 46 7,84 7 1,93

De 20 a 29 años 524 55,16 374 63,71 150 41,32

De 30 y más 373 39,26 167 28,45 206 56,75
Estado nutricional b 0,001⁎ 0,54 (0,03)
Peso bajo 10 1,05 10 1,70 0 0,00

Peso normal 247 26,00 221 37,65 26 7,16

Sobrepeso 284 29,89 192 32,71 92 25,34

Obesidad grado I 228 24,00 103 17,55 125 34,44

Obesidad grado II 130 13,68 43 7,33 87 23,97

Obesidad grado III 51 5,37 18 3,07 33 9,09
0,274⁎⁎ -0,03 (0,08)

Escolaridad
Primaria 5 0,53 2 0,34 3 0,83

Secundaria 31 3,26 22 3,75 9 2,48

Preparatoria 903 95,05 554 94,38 349 96,14

Licenciatura 11 1,16 9 1,53 2 0,55
Anemia 0,507⁎ N.D
No 838 88,21 521 88,76 317 87,33

Sí 112 11,79 66 11,24 46 12,67

Consume alcohol 0,382⁎⁎ N.D
No 949 99,89 587 100,00 362 99,72

Sí 1 0,11 0 0,00 1 0,28

Tabaquismo 0,618⁎⁎ N.D
No 948 99,79 586 99,83 362 99,72

Sí 2 0,21 1 0,17 1 0,28
Consume drogas 0,618⁎⁎ N.D
No 949 99,89 586 99,83 363 100,00

Sí 1 0,11 1 0,17 0 0,00
Antecedente de macrosomía fetal 0,416⁎⁎ N.D
No 944 99,37 582 99,15 362 99,72

Sí 6 0,63 5 0,85 1 0,28

Fuente: elaboración propia. N.D: no disponible, pocos casos.
DMG: diabetes mellitus gestacional; SE: error estándar.
*Chi cuadrado.
**Exacta de Fisher.
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complicaciones en el embarazo. Embarazo de alto riesgo (igual o mayor a
4 puntos), es aquel que tiene la probabilidad de estados patológicos o
condiciones anormales concomitantes con la gestación y el parto, que
aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto.

En primera instancia, fue realizado un análisis exploratorio
univariado, de los casos y controles, usando la media muestral y
desviación estándar para conocer la centralidad y dispersión de las var-
iables con escala continua. En el caso de las variables con escala
categórica fueron empleados frecuencias y porcentajes para estudiar
su distribución. En una segunda etapa, fue aplicado un análisis bivariado
de comparación, asociación y correlación de las variables de interés con
la presencia o ausencia de DMG.

Para comparación de medias de variables continuas se empleó la
prueba T de student atendiendo variancias iguales o desiguales
identificadas con la prueba de homogeneidad de variancias de Levene.
En las variables con escala categórica fue empleada la prueba chi
cuadrada de Pearson o la prueba exacta de Fisher según la frecuencia
de casillas en la tabla de contingencia. Para conocer la intensidad de la
relación entre la DMG y las variables independientes se utilizó la
correlación policórica o poliserial, de acuerdo a la escala categórica o
continua, que ayudan a explorar redundancia de la información
(multicolinealidad). Por último, fue formulado unmodelo logístico inte-
gral con los factores de estudio, identificados en los análisis univariado y
bivariados, en conjunto con la experiencia clínica para evaluar su efecto
y significación estadística.

En principio, en el modelo logístico completo fueron incluidas las
siguientes variables: edad, estado nutricional, escolaridad, presión
sistólica, presión diastólica, número de gestas, semanas de gestación,
nivel de hemoglobina, nivel de creatinina, nivel de urea, riesgo
obstétrico y presencia o no de anemia. Con la modelación estadística
fueron obtenidos los factores de riesgo asociados con la presencia de
DMG (tabla 3). Los análisis estadísticos fueron desarrollados con el soft-
ware Stata versión 17.

Resultados

Las características sociodemográficas y antropométricas se
presentan en la tabla 1. Ambos grupos presentaron nivel académico
semejante; más del 56% de las mujeres con DMG tenían una edad
igual o mayor de 30 años, por destacar algunos datos.

En la tabla 2 de características antropométricas y de laboratorio, se
observan diferencias estadísticas significativas en la mayoría de las var-
iables, excepto en la talla. La diferencia de edad entre los grupos es de 4
años, valor aceptable para parear por edad a los casos y los controles,
mientras que la diferencia de peso corporal entre los casos y los
controles es de 10,39 kilogramos; por lo tanto, el índice de masa

corporal es superior en las mujeres con diabetes gestacional por 4,74.
El riesgo obstétrico en los casos de DMG es 1,65 veces más alto que en
los controles.

A partir de los análisis estadísticos (univariado y bivariado) y la
experiencia clínica, se construye un modelo logístico (logit) reducido
que considera las variables independientes: grupo de edad, estado
nutricional, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica,
creatinina y urea con la variable dependiente de DMG (tabla 3). No se
reportan en elmodelo las variables:macrosomía fetal, consumode alco-
hol, tabaquismo, drogas, anemia y escolaridad, ya que la inclusión de
estas variables no fue estadísticamente significativa.

En este modelo logístico final se estudió la calibración o
concordancia entre los resultados observados y esperados mediante la
prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow cuyo valor fue de
7,26, con un nivel de significación p mayor a 0,05, lo que indica que el
modelo se ajusta bien a los datos observados. Además, fue estudiada la
discriminación del modelo, utilizando el área bajo la curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) con un valor aproximado de 0,8 lo
que evidencia una buena sensibilidad y especificidad del modelo
logístico. El punto de corte de 0,5 maximiza la sensibilidad y
especificidad en la curva ROC. Por último, fue validada la correcta
especificación del modelo usando el comando linktest de stata,
obteniendo buenos resultados; con estas validaciones de supuestos, se
exhibe que los resultados obtenidos son estadísticamente válidos.

En nuestro estudio variables como la presión arterial sistólica y
diastólica no fueron estadísticamente significativas.

Tabla 3

Modelo de regresión logística para diabetes mellitus gestacional

Variable Odds ratio 95% IC P- valor

Grupo de edad
Menores de 20 años 1,00 Referencia
De 20 a 29 años 1,92 [0,66, 5,56] N.S
De 30 y más 5,15 [1,77, 15,00] b 0,01

Estado nutricional
Peso normal 1,00 Referencia
Sobrepeso 4,53 [2,56, 8,03] b 0,001
Obesidad I 10,03 [5,59, 18,00] b 0,001
Obesidad II 16,11 [8,36, 31,04] b 0,001
Obesidad III 16,91 [6,86, 41,68] b 0,001

Presión arterial sistólica 1,02 [0,99, 1,04] N.S
Presión arterial diastólica 0,98 [0,95, 1,01] N.S
Creatinina 3,48 [0,94, 12,84] N.S
Urea 0,94 [0,90, 0,98] b 0,01
Constante 0,04 [0,00, 0,36] b 0,01

N.S: no significativo.

Tabla 2

Análisis univariado y bivariado de las características antropométricas y de laboratorio de mujeres sin y con diabetes mellitus gestacional

Variable Mujeres sin DMG media ± DE Mujeres con DMG media ± DE Prueba T
P-valor

Correlación poliserial
Rho (EE)

Edad (Años) 26,59 ± 5,60 30,46 ± 5,70 b0,001⁎ 0,39 (0,03)
Peso (Kg) 68,43± 15,81 78,82 ± 14,77 b0,001⁎ 0,38 (0,04)
Talla (Mts) 1,57 ± 0,06 1,56 ± 0,06 0,700⁎ −0,02 (0,04)
Índice de masa corporal 27,74 ± 5,59 32,48 ± 5,24 b0,001⁎ 0,48 (0,03)
Presión arterial sistólica 103,43 ± 9,17 107,15 ± 10,60 b0,001⁎⁎ 0,03 (0,04)
Presión arterial diastólica 65,20 ± 7,36 67,12 ± 8,14 b0,001⁎⁎ 0,02 (0,04)
Semanas de gestación 31,70 ±3,02 31,05 ± 2,88 b0,001 ⁎

−0,13 (0,04)
Número de gestas 2,32 ± 1,24 2,58 ± 1,32 b0,002 ⁎ 0,14 (0,04)
Hemoglobina 12,00 ± 0,98 12,20 ± 1,12 b0,002⁎⁎ 0,12 (0,04)
Creatinina 0,51 ± 0,13 0,53 ± 0,14 b0,008⁎⁎ 0,11 (0,04)
Urea 14,99 ± 5,06 14,04 ± 4,10 b0,005 ⁎⁎

−0,13 (0,04)
Riesgo obstétrico 4,69 ± 4,45 6,34 ± 4,71 b0,001⁎ 0,22 (0,04)

Fuente: Elaboración propia.
DE: desviación estándar; DMG: diabetes mellitus gestacional; EE: error estándar.
⁎ Variancias iguales.
⁎⁎ Variancias desiguales.

V.H. Vázquez Martínez, H. Martínez Bautista, J.I.I.I. Loera Morales et al. Atención Primaria Práctica 5 (2023) 100175

4



Bajo el modelo logístico, la probabilidad marginal de tener DMG en
las mujeres seleccionadas en el estudio menores de 20 años es del
26%, el 37% en las mujeres de 20 a 29 años y el 55% en las mujeres de
30 años y más (fig. 2). Así mismo, la probabilidad de diabetes
gestacional en las mujeres con sobrepeso es de 40 a 58% para aquellas
con obesidad grado I, 68% para aquellas con obesidad grado II y 69%
cuando la obesidad es grado III (fig. 3).

Discusión

El estudio fue realizado para identificar los factores de riesgo
asociados a diabetes gestacional en el norte de México, ya que la
población de esta zona tiene mayor prevalencia de obesidad y hábitos
de alimentación distintos al resto del país. En nuestro estudio se
identifica que las mujeres con y sin diabetes gestacional tienen riesgo

Figura 3. Probabilidad marginal de diabetes mellitus gestacional por estado nutricional. Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Probabilidad marginal de diabetes mellitus gestacional por grupo de edad. Fuente: elaboración propia.
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obstétrico elevado; en lasmujeres con diabetes gestacional, oscila en los
6,34 puntos, lo que favorece unamayor probabilidad de complicaciones
durante el embarazo. El índice de masa corporal de las mujeres con di-
abetes es casi 5 puntos mayor que aquellas sin DMG y los casos tienen
en promedio mayor edad de casi 4 años. El sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo asociados para DMG, una mujer que padece
obesidad tiene poco más de 4 veces posibilidad y alrededor de 16
veces mayor riesgo para desarrollar la enfermedad, comparada con
aquellas con peso normal26. Las mujeres mayores de 30 años tienen 5
veces más posibilidad de riesgo de padecer la enfermedad comparada
con las mujeres menores de 20 años.

En nuestro estudio, el odds ratio de obesidad grado I para DMG fue
de 10,03 (IC 5,59-18,00), superior al reportado por Z Song et al. quienes
determinaron un OR de 3,06 (2,53-3,70) en una población de Shanghai,
China28; de igual manera, en el reporte de Shin et al.29 se determinó un
riesgo asociado de obesidad para diabetes gestacional en la población
coreana de 1,96 (1,81-2,14). Mnatzaganian et al. reportan que un IMC
mayor a 30 tiene un odds ratio de 3,43 (IC 2,77-4,25) para el desarrollo
de DMG en la población australiana. Javenic et al.30 reportan que el
riesgo de padecer diabetes gestacional entre migrantes mexicanos en
la ciudad de Nueva York puede ser de hasta 5,8 (IC 3,9-9,57) cuando
se tiene sobrepeso, un dato que se aproxima a lo reportado en el
presente estudio.

Por otro lado, Li et al.31 en una revisión sistemática y metaanálisis
establecen que la edad de las mujeres entre 25 y 29 años tienen un
odds ratio de 3,22 (2,38-4,35), OR de 5,77 (IC 4,15-8,02) para las
mujeres en edades de 30 a 34 años, mientras que las mujeres de 35 a
40 años tienen un odds ratio de hasta 10,11 (8,96-11,42), estos
hallazgos concuerdan con el odds ratio reportado en el presente estudio
de 5,15 (IC 1,77-15) que identifica que las mujeres mayores de 30 años
tienen 5 veces más riesgo para DMG.

Conclusión

Lasmujeres del norte deMéxico tienen un riesgo obstétrico elevado;
así mismo, aquellas mayores de 30 años y con obesidad tienen mayor
probabilidad de diabetes gestacional al compararlas con otras
poblaciones del mundo y semejante con las mujeres mexicanas
migrantes en Estados Unidos de Norteamérica. En el estudio de casos
y controles en una población de 950 mujeres del norte de México, se
confirma que las mujeres mexicanas de esta región son vulnerables a
mayor edad, y si presentan obesidad, a desarrollar DMG.
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El presente trabajo de investigación se ha llevado a cabo de
conformidad con el Código de Ética de la Asociación Médica Mundial
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biomédicas. Los autores declaramos que se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes para llevar a cabo este trabajo de
investigación; así mismo, se siguieron todos los procedimientos éticos
del Instituto Mexicano del Seguro Social. El trabajo de investigación
fue autorizado por el Comité Local de Investigación en Salud 2804 y el
Comité de Ética en Investigación 28048 y se le asignó el número de
registro R-2021-2804-017.
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