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Resumen

Objetivos: Investigar una posible asociacion entre la practica del ramadan y |os resultados de | as pruebas
diagnosticas de diabetes gestacional (DMG).

Material y métodos. Se realizd un estudio transversal observaciona retrospectivo. Se incluyeron todas las
muijeres sin diabetes mellitus previa que se sometieron a pruebas de deteccién de DMG de una gran base de
datos de atencion primaria en Catalufia (SIDIAP) durante € periodo 2010-2019. Comparamos laincidencia
de DMG durante los periodos de ramadan (RAM) y no ramadan (NO-RAM) de aquellos afios entre mujeres
originarias de paises donde el islam eslareligion mayoritaria (MUS) y mujeres emparejadas por edad
originarias de paises no musulmanes (NO-MUS).

Resultados: Durante €l periodo de estudio se registraron 35.054 episodios de embarazo en mujeresMUS, y se
incluyeron como controles 35.054 episodios de embarazo en mujeres NO-MUS, apareadas por edad. Las
mujeres MUS tenian mayor paridad (2,19 + 0,930 vs. 1,50 + 0,687; p 0,01) e IMC (27,4 + 4,44 vs. 26,2 +
4,80 p 0,05) que las mujeres NO-MUS. La prevalencia global de DMG fue mayor en el grupo MUS (11,2 vs.
7%, p 0,01). En & grupo NO-MUS, 2173 mujeres (7,01%) fueron diagnosticadas de DM G durante &l periodo
NO-RAM, y 283 (6,98%) durante &l periodo RAM (p = 0,961). Sin embargo, en el grupo MUS, 3.380
mujeres (10,8%) fueron diagnosticadas de DMG durante el periodo NO-RAM, y 554 (15,0%) durante €
periodo RAM (p 0,001) Serealiz6 un modelo de regresion logistica para determinar el efecto del periodo
RAM sobre la probabilidad de ser diagnosticada de DMG, y se observo una asociacion significativa entre
RAM y un mayor riesgo de DMG en las mujeres MUS (OR = 1,46; 1C95%: 1,32-1,60; p 0,001) en
comparacion con NO-MUS (OR = 0,68; 1C95%: 1,32-1,60; p 0,001).

Conclusiones: En mujeres originarias de paises islamicos se produce un aumento del 35,2% en laincidencia
delaDMG durante el periodo del ramadan, lo que probablemente reflgja un sobrediagnéstico de DMG. Es
probable que este hecho se deba a la interferencia preanalitica del ayuno y otras practicas del ramadan en las
pruebas de diagnostico de la DM G. Aunque estos hallazgos se basan en datos indirectos, su consistencia
justifica unainvestigacion més profunday, por e momento, seria recomendable diagnosticar laDMG fuera
del periodo de la practicadel ramadan.
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