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RESUMEN

Trabajo académico efectuado con la finalidad de determinar factores
relacionados a la Diabetes Mellitus Gestacional durante la atencién de una

adolescente en el servicio de obstetricia del CS. Villa Victoria Porvenir, Lima.

La gestante adolescente diagnosticada con Diabetes Mellitus fue atendida
en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, recogida en el registro del caso,
considerando dos factores (Personales, Gineco-obstétricos). ElI Método
empleado es un estudio descriptivo retrospectivo, empleando el registro de

historia clinica referido a la adolescente con Diabetes Mellitus Gestacional.

La paciente adolescente presentd Diabetes Mellitus Gestacional con 17
afios, con quinto afio de secundaria, segundigesta, sin control prenatal previo, sin
control preconcepcional, un aborto espontaneo, con antecedentes familiares

(madre diabética) y es una madre con obesidad.

La gestante atendida del caso clinico presentd factores asociados que
segun los autores describen son propensas a desarrollar Diabetes Mellitus
Gestacional, es una adolescente de diecisiete afios, sin control prenatal, sin
control preconcepcional, segundigesta, con estudios secundarios completos, con

antecedentes de madre diabética (familiar de primer grado) y es obesa.

Palabras Clave: Adolescente, Diabetes Mellitus Gestacional, factores

asociados.



ABSTRACT

Academic work carried out in order to determine factors related to
Gestational Diabetes Mellitus during the care of an adolescent in the obstetric
service of the CS. Villa Victoria Porvenir, Lima.

The pregnant adolescent diagnosed with Diabetes Mellitus was treated at
the Villa Victoria Porvenir Health Center, collected in the case registry,
considering two factors (Personal, Gyneco-obstetric). The method used is a
retrospective descriptive study, using the clinical history record referred to the
adolescent with Gestational Diabetes Mellitus.

The adolescent patient presented Gestational Diabetes Mellitus when she
was 17 years old, with a fifth year of secondary school, a second pregnancy,
without previous prenatal control, without preconception control, a spontaneous
abortion, with a family history (diabetic mother) and is a mother with obesity.

The pregnant woman seen in the clinical case presented associated
factors that, according to the authors describe, are prone to developing
Gestational Diabetes Mellitus, she is a seventeen-year-old adolescent, without
prenatal control, without preconception control, second pregnancy, with
complete secondary studies, with a history of a diabetic mother (first-degree
relative) and is obese.

Key Words: Adolescent, Gestational Diabetes Mellitus, associated factors.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

La Diabetes Mellitus Gestacional es un trastorno crénico que representa
glucemia. La razon de esta indisposicion podria deberse a un problema funcional
del 6rgano que libera la hormona insulina o una reaccion insuficiente del cuerpo
a la insulina.

En el 2018, el 3,6% de las mujeres de mas de 15 afios fueron diagnosticadas con
DMG durante una consulta médica alguna vez en su vida; observandose un
aumento en 0,3 por ciento con respecto al afio anterior. Las mujeres fueron mas
afectadas (3,9%) y varones (3,3%). La mayor cantidad de pacientes
diagnosticadas en Lima Metropolitana fue de 4,4%, en la costa se obtuvo 4,0%,
en la Sierra el resultado fue de 2,1% y en la Selva 3,3% afectados con diabetes.
1)

La DMG se describe por elevacion de la glucosa que surge en la gestacion y
llega a niveles que, a pesar a ser mas altos de lo normal, son mas bajos a los

valores establecidos para un diagnostico de diabetes. Las embarazadas con DM



asumen un compromiso mas grave de dificultades durante el embarazo, durante

parto y mas adelante presentar DM-2. (2)

1.2 JUSTIFICACION:

Justificacion Practica: Ejecutar este trabajo académico es imprescindible en el
diagnostico con adolescentes afectadas por DMG, tratarlas con oportunidad,
adecuadamente y con apoyo nutricional; también de ser necesario puede
otorgarse tratamiento médico oportuno y adecuado, de esta manera bajamos los
niveles de morbimortalidad en gestantes adolescentes.

Justificacion tedrica: Este trabajo académico tiene por finalidad diferenciar los
factores generadores de Diabetes Mellitus Gestacional en adolescentes y asi
poder prevenir y también hacer los tratamientos de todos los nuevos casos de
diabetes mellitus gestacional. Asi nos refiere en los titulos siguientes, la Diabetes
Mellitus durante el embarazo se origina mediante el efecto bloqueador de ciertas
sustancias, produciendo “resistencia insulinica”, como consecuencia del
requerimiento alimenticio del feto, esta situacion se produce a partir del segundo
trimestre. En las mujeres en la etapa del embarazo frecuentemente sube la
generacion de la hormona pancreatica equilibrando la consistencia; pero al
incrementarse se generan complicaciones, en estas circunstancias se hace
necesario un examen temprano y oportuno de la diabetes. Esperamos mediante
este estudio, ayudar a corroborar e identificar la incidencia de aquellos riesgos
alrededor del desarrollo de la DMG en las adolescentes utilizando los resultados

de forma sistematica.



Justificacion legal: el soporte legal del presente estudio se sustenta en lo
siguiente:

Ley de Salud N°26842, Titulo Numeral 1y II, los cuales indican: “salud es una
circunstancia necesaria en las personas que persigue la finalidad de lograr su
satisfaccion personal y de la sociedad.”, “el resguardo de la sanidad publica es
de toda la sociedad. El Estado la promueve, regula y vigila”

Ademas, conforme con D.L. MINSA N°1161, ley de Organizacién y Funciones;
administra la estructura, funciones y organizacion del MINSA.

RM 162 - 2015 MINSA: art. 1, aprueba la regulacion técnica sobre la prevencion
y el control de la DM tipo 2 mediante consultas nutricionales, de acuerdo con las
diferentes etapas de vida del ser humano.

R.M. MINSA N° 719 - 2015. — En esta Resolucion Ministerial es aprobado el
protocolo de practica clinica para la atencion en el primer nivel sobre la atencion
detallada de la DM.

Por otro lado, se tiene la "Ley sobre la prevencion a las pacientes con diabetes"
N° 28553, en la cual, se aprueba la prevencion y atencion de pacientes con

diabetes a nivel del territorio nacional.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 ANTECEDENTES NACIONALES:

*Javier A. Okumura, realizé un estudio de cohorte retrospectivo en el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora (HNMA) de Lima, Perd para la evaluacion de las
mujeres atendidas el 1 de enero del 2000 al 31 de Diciembre del 2010. Estudio

de cohorte retrospectivo de 67.693 gestantes atendidas. Se estudio riesgos



obstétricos y perinatales. Para este estudio las adolescentes fueron clasificadas
como tardias de los 15 a los 19 afios y tempranas menores de 15 afios; también
se les comparé con mujeres adultas entre 20 y 35 afios. La finalidad de esta
investigacion considero a la gestante adolescente que esta asociada con variacion
de riesgos obstétricos y perinatales en Lima, Peri. No se encontrd riesgos de
eclampsia y diabetes gestacional, en relacién con el embarazo adolescente. (4)
*QOstos Fernandez, Nicole Fiorella(2018), concluye en su estudio de macrosomia
fetal en el hospital nacional Dos de Mayo; 2015 Lima-Peru, que las madres
solteras (11.5%) tenian hijos macrosomicos; el 57.5% dedicadas a labores
domésticas; y el 5.7% tenian primaria completa; madres adolescentes 2.3 % y
madres afiosas el 9.2%; ademas estaban con sobrepeso el 32.2% y eran obesas el
19.5%; segun este estudio las madres con antecedente de diabetes el 2.3%); y las
mujeres que habian tenido hijos con macrosomia fetal era el 9.2%; y diabetes
gestacional el 3.4%; y con deficiente control del embarazo 37.9%; multiparas un
69% y gran multiparas 3.4%; con un aumento de peso por encima de lo normal
durante la gestacion el 49.4%. En la gestaciéon los nacidos macrosémicos eran
postérmino con un 3.4%. (5)

*Arrasco Castro, Karla Patricia (2014) en su estudio de la Diabetes Mellitus
como factor de riesgo en el escenario del 6bito fetal, concluye que la DM
incrementa ocho veces el riesgo. (6)

*Pinto Macias, Karen Lissette, (2016) en su estudio complicaciones maternas y
factores de riesgo en las adolescentes embarazadas concluye que durante los
afios 2014 y 2015 estas tienen como frecuente complicacion la enfermedad

hipertensiva con 42%, luego el aborto es otra complicacion con un 42%, la



amenaza de parto con promedio 18% y la Diabetes Gestacional con 10%”. (7)
*Ascue, durante el afio (2014) en Lima, investigo sobre la Diabetes Mellitus
Gestacional y su asociacion con embarazadas obesas en pacientes que se
atienden en el HDM durante junio 2011 y mayo 2012, realiz6 este estudio con
una muestra de un total de 468 mujeres embarazadas. La descripcion de los
resultados que obtuvo nos dicen que hay un porcentaje de 3.8 por ciento en
pacientes con diabetes, y el valor promedio son pacientes mujeres que nos dan
un valor de 77.7 por ciento, es decir no hacen diabetes y con respecto a su peso
de estas pacientes en estudio (el 14.1% sufre de sobrepeso, en cuanto a obesidad
nos da un resultado de 7.3 por ciento y con obesidad mérbida un resultado de
0.9 por ciento), esto es comparando durante el estudio realizado, respecto a los
antecedentes de sus familiares, la presion alta y DM son las que presentan
mayor prevalencia, la macrosomia y el aborto estan dentro de las complicaciones
mas saltantes. Los autores concluyen que la diabetes como antecedente familiar
y la edad son los que estan relacionados al desarrollo de DG. (8)

1.3.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

*Gertrudis Rimbao Torres, (2006); como se comporta la DM en la adolescencia
durante el embarazo, 113 adolescentes fueron evaluadas mediante un estudio de
tipo caso control, ademas este estudio es observacional analitico, aquellas que
alumbraron durante el tiempo comprendido durante el periodo del primero de
Enero al primero de Junio de 2006, en el Hospital Ginecobstétrico Universitario
“América Arias”, para confirmar la frecuencia de la diabetes en el embarazo y si
tiene alguna correlacion con caracteristicas maternas y neonatales en la etapa de

vida adolescente; se obtuvo como resultado una baja presencia en las



adolescentes de la diabetes gestacional (2,7 %), obteniéndose como factor
principal al iniciar el embarazo con mucho peso (15,7 %) y con ese inicio de
peso aumentado lleva a un riesgo a estas edades. (9)

*Lemay Valdez Amador (2011) realizé un estudio retrospectivo a menores de 20
afios gestantes adolescentes con diabetes en 138 embarazadas. 101 eran
diabéticas ya tenian diabetes antes de embarazarse y 37 tuvieron diabetes
durante el embarazo. Comparé la evaluaciéon de las caracteristicas durante su
embarazo en gestantes de 242 gestantes en edad adolescente sin diabetes y 482
gestantes no adolescentes sin diabetes de la misma institucion y el mismo
estudio al azar. El estudio emple0 las caracteristicas del analisis de proporciones
en estadistica; con un resultado de la estadistica de 0,05 mayor que p. El 42,0 %
de las diabéticas fue notificado como no regular en el control metabdlico,
valores que contribuirian a la alta frecuencia de parto pre término,
probablemente hubo mayor atencidn de parto por cesarea y la morbimortalidad
perinatal en recién nacidos con peso > 4 000 g. Respecto a las herencias
congénitas debido a las malformaciones 11 (8,0 %) este resultado fue muy
elevado a lo descrito para la poblacién en general de Cuba e incluso para
gestantes que padecen diabetes atendidas en el Servicio Central de Diabetes y
Embarazo. Los resultados perinatales adversos en las embarazadas adolescentes
diabéticas estan en correlacion con glucosa elevada de dificil control y a la
ausencia de asistencia de control pre concepcional. (10)

*Guillen Godoy, Mauricio Alfredo, (2019) es un estudio de Diabetes
Gestacional en adolescentes en el Ecuador, describe la incorrecta forma de

procesar la insulina, generando trastornos en la mujer en estado de gestacion;



cuando el cuerpo acumula mucha glucosa en la sangre (glucemia) es a
consecuencia del deficiente metabolismo que no aprovecha la insulina 0 no
genera suficiente insulina. Hay mujeres que pueden presentar esta patologia
antes del embarazo en un bajo porcentaje; no obstante, en la mayoria de los
casos Yy durante el embarazo esta deficiencia se diagnostica por vez inicial, la
madre y el feto se ven expuestos a un alto riesgo por la presencia de esta
patologia. Las madres adolescentes estan expuestas a un 20% de mortalidad en
Ameérica Latina, esto hecho esta asociado a la operacion cesarea y relacionado
con carencia de control prenatal en un 50 % de esas adolescentes, hecho que
ocurre en nuestro pais; asimismo las adolescentes y sus hijos presentan
consecuencias sociales desfavorables tales como: destete precoz, desercion en
los estudios, que revisten mucha importancia y deben ser atendidos (11)

*Lilian Patifo Sandoval, Ana Lilian (2013), realiza un estudio para conocer la
comparacion entre las cusas de las enfermedades en gestantes adolescentes y las
no adolescentes, controladas en el consultorio de obstetricia del Hospital Juan
XXIII en La Paz Bolivia, durante el tiempo comprendido Agosto 2012 / Julio
2013. En el estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico, con
muestra aleatoria simple de 886 gestantes adolescentes y no adolescentes. Se
tomd una muestra de 886 gestantes de las cuales, el 78% no son adolescentes y
el 22% son adolescentes. Las cuatro primeras causas de morbilidad son
semejantes: Hipertension inducida por el embarazo, flujo vaginal, infeccion de
las vias urinarias y amenaza de parto prematuro; existe una diferencia en
relacion con las adolescentes embarazadas y pelvis estrecha (7,6%) como

noveno lugar, y diabetes gestacional (7,1%) en el décimo lugar. En comparacién



se encuentra en las embarazadas no adolescentes (10,7%) abortos en el sexto
lugar y hemorragia obstétrica (9,7%) en el octavo lugar. La incidencia de
embarazadas adolescentes es de 198. Los factores de morbilidad en gestantes
adolescentes son similares, existiendo pequefias diferencias como las
mencionadas. Los datos de morbilidad encontrados son pequefios, sin embargo,
esto es muy importante porque la poblacion que es atendida por el Hospital Juan
XXII no presenta los factores de morbilidad sefialados ampliamente en la
bibliografia nacional e internacional. Por lo tanto, se recomienda realizar un
estudio similar en una region tropical de Bolivia, para tener una referencia mas
acertada en relacion con morbilidad en el Estado Plurinacional de Bolivia (12)

*E. Reyes-Mufioz en su estudio en adolescentes con diabetes gestacional sobre
los resultados adversos y prevalencia de estos en problemas perinatales segln
tres criterios de diagnosticos internacionales, realizé un anélisis concienzudo al
que se incluyeron adolescentes con Unico embarazo, quienes se atendieron en un
establecimiento de salud en el lapso de junio 2011 a junio 2014. La fuente de
informacion se obtuvo de las historias clinicas maternas y neonatales. Incluyeron
las caracteristicas siguientes: gestantes de 12 a 19 afios, durante las 24 y 28
semanas, con prueba oral de tolerancia a la glucosa de 75 g en 2 horas, control
prenatal y embarazo culminado en el Isidro Espinosa de los Reyes INP. de la
Ciudad de México. La conclusion nos indica ausencia 0 poca presencia de riesgo
adverso en las adolescentes que contraen diabetes mellitus gestacional aun
cuando puntualiza la presencia de compromiso en el futuro de contraer DM tipo

2 (13)



1.4 CONCEPTOS BASICOS DE LA ENFERMEDAD

GENERALIDADES

La Diabetes

La diabetes o Diabetes mellitus es una afeccion endémica que se produce por
falta de regulacion de la hormona insulina en la sangre, también por la reducida
generacion de insulina en el Pancreas y adicionalmente cuando el paciente no
emplea la insulina con la eficacia esperada, estas irregularidades generan el
aumento de azlcar en la sangre afectando el organismo especialmente las
ramificaciones nerviosas, vasos sanguineos, otros érganos Yy sistemas.

Existen tres tipos de Diabetes Mellitus:

* Diabetes de tipo 1: Se evidencia por la reducida generacion de la hormona
pancreatica en los jovenes o en la infancia, Llamada también “Insulino-
dependiente”, debido a ello su administracion es diaria. Origenes son
desconocidos, por tanto, prevenir este tipo de diabetes todavia es complicado
con los conocimientos actuales.

* Diabetes de tipo 2: Esta clase de diabetes afecta el cuerpo humano en la edad
adulta, conocida como “no insulino-dependiente”, el uso deficiente de la insulina
por parte del organismo su diagnéstico se efectla cuando su desarrollo es
avanzado y se han iniciado algunos trastornos.

* Diabetes Gestacional: Reconocida por primera vez en la gestacion. El
incremento de las valoraciones de azucar en la sangre (hiperglucemia), pese a
estar sobre el rango normal, son valores menores a los establecidos y poder

determinar la presencia de diabetes.



* ETIOLOGIA.
La Diabetes es un trastorno en la gestacién, con presencia de hiperglucemia,
alcanza valores mayores a los normales, pero sin embargo son menores a los
establecidos para el diagnostico de una diabetes. La mujer que adolece de esta
enfermedad esta expuesta a sufrir mayores riesgos y complicaciones durante la
gestacion y el parto, en el futuro tiene alto riesgo de padecer DM-2.

* Atencion Preconcepcional/Pregestacional:
Son atenciones especializadas del Servicio de la Salud otorgadas a una mujer o
pareja de manera integral en un establecimiento por un profesional calificado
con el objetivo de preparar y planificar el embarazo. (13)

*DIAGNOSTICO Y MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DMG
La gestante en el Peru, ostentan indicadores que las arriesgan de padecer
Diabetes Mellitus Gestacional, bajo estas circunstancias, la NTS N°105-
MINSA/DGSP.V.01 contempla indicaciones para evaluar la Diabetes Mellitus
Gestacional mediante la prueba de glucosa en la sangre, este primer control se
efectlia en ayunas.

Tamizaje:

Primera prueba en ayunas de glucosa en sangre como primer control prenatal:
* Valores superiores a 105 mg/dl; volver hacer en estricto ayuno (12 horas), si
el resultado contindia mayor a 105 entonces se refiere al especialista.
* Valores inferiores a 105 mg/dl; ejecutar control de tolerancia a la glucosa,
ademas verificar existencia de familiar con antecedente de diabetes, obesidad,
aborto u Obitos fetales a repeticion, malformaciones congeénitas fetales, |,

macrosomia fetal, polihidramnios.
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* Realizar segundo examen de glucosa en un periodo no menor de noventa dias
después de realizados sus primeros analisis de laboratorio a partir de las 33
semanas de embarazo.
* El analisis de glucosa deberad realizarse en ayunas y en la semana de
embarazo de 25 a 33.
*TRATAMIENTO, EVOLUCION Y PRONOSTICO:
Diabetes mellitus en Antecedentes familiares: hermanos, padres, etc.
indice de masa corporal > de30.
Obesidad: mayor de 90 kilos.
Historial de intolerancia a la glucosa elevada.
Historial obstétrico:
Historial de recién nacido grande para la edad gestacional, macrosomia fetal
y/o polihidramnios.
Historial de malformaciones congénitas, natimuertos, abortos habituales,
diabetes en embarazos previos, partos traumaticos, prematuridad.
Historiales patolégicos:
Trastornos de lipidos en sangre
ITU a repeticion
Infeccion por hongos recidivantes
Hipertension crénica
En concordancia a la guia préctica clinica que describe los aspectos para la
atencion, diagnostico y tratamiento de la diabetes mellitus en el embarazo (2011)

MINSA (14)

11



CAPITULO Il
CASO CLINICO

DIABETES MELLITUS EN ADOLESCENTE ATENDIDA EN EL CENTRO DE

SALUD VILLA VICTORIA -2017

1. INTRODUCCION:

La gestacion en la adolescencia es una compilacion de la salud pablica y es un
motivo de gran preocupacion en nuestra sociedad, muchas jovenes adolescentes
enfrentan de forma obligada un embarazo comunmente no deseado con los
riegos que esto implica. La Diabetes mellitus es una dolencia metabdlica que
también puede presentarse en la adolescente embarazada como un riesgo, como
el caso de la adolescente atendida en el establecimiento de Salud Villa Victoria
Porvenir en el 2017. La adolescente atendida tenia peso excesivo al inicio del
embarazo complicacion riesgosa para generar la enfermedad crénica diabetes
mellitus.

La DMG es una enfermedad de aceptabilidad a los carbohidratos que surge en la

segunda mitad de la gestacion y presenta un incremento de las complicaciones

12



perinatales (cesareas, macrosomia y otros). El diagndstico temprano de la DG es
imprescindible porque disminuye las complicaciones perinatales graves durante
su tratamiento. Las adolescentes con embarazo que tienen DG asumen un riesgo
mayor de originar diabetes, especialmente la del tipo 2. Asi mismo, los nacidos
de madres con DMG asumen alto riesgo de obesidad durante la adolescencia y

en la adultez, baja tolerancia a los carbohidratos y/o de origen de diabetes tipo 2.

Definimos el presente trabajo académico en capitulo | y Capitulo II. Capitulo I:
problematica y objetivos del caso clinico; se describe la justificacion e
importancia del estudio y el resumen de teorias y sus antecedentes
complementando la notacion tedrica que sustentan los diversos aspectos del
trabajo académico. En el Capitulo Il, se presentan los resultados que responden
al caso clinico y sus objetivos, estos resultados son expuestos y comparados con
estudios de otros investigadores y a la postre, exponemos los resimenes y

recomendaciones alcanzados en este trabajo académico.

2. OBJETIVOS
- General
Precisar factores de alarma relacionados con la enfermedad a la Diabetes
Gestacional en adolescente atendida en obstetricia del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir - Lima - afio 2017.

- Especificos

1) Precisar los elementos predictores de riesgo significativo para contraer
diabetes gestacional de adolescente emanados de los antecedentes

personales.
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2) Precisar los elementos predictores de riesgo significativo para contraer
diabetes gestacional de adolescente emanados de las referencias gineco

obstétricas.

2.1. SUCESOS RELEVANTES DEL CASO CLINICO:

Anamnesis
a. Inicio de atencion: 26-08-2017 Hora: 09:40 horas.
Edad: 17 afios
Natural de: Surquillo-Lima
Estado Civil: Conviviente
Ocupacion: Ama de casa
Instruccion: Quinto de Secundaria
Religion: catdlica

b. Antecedentes personales:
Peso antes de la gestacion: 92 K. Talla: 154 cm. IMC: 38.81 (Obesidad)

c. Funciones Bioldgicas:

Apetito: aumentado
Sed: aumentado
Suefio: Normal

Orina: 8 veces/dia

Deposicion: 1 vez/dia

- Patoldgicos: 1 aborto.

- Alergias: Niega

14



Consumo Alcohol:  Ocasional
Consumo Tabaco:  Niega Consumo Drogas:  Niega
- Quirurgicos: Niega
- Gineco Obstétricos:
Menarquia: 12 afos Reg. Catamenial: 4 /30
Inicio Relaciones Sexuales: 14 afios N° Parejas Sexuales: 03
Métodos Anticonceptivos Utilizados: Condones
F.U.M: 11-03-2017 F.P. P: 16-12-2017.
G:2 P:0010
Edad Gestacional: 24 semanas por F.U.M.
Antecedentes familiares: Madre diabética y obesa.
Niega otras patologias Exploracion Fisica: (Consulta obstétrica)
- Antropométricos:
Peso Actual: 97 kilos.  Incremento de peso: 5 kilos.
- Funciones Vitales: Presion Arterial: 90/60 mm.Hg.
Pulso: 76 X Temperatura.: 36.8°C

- Examen Fisico:

Aparente: regular estado general, regular estado de hidratacién, obesidad

para edad gestacional.

Abdomen: Blando, gravido, ruidos hidroaéreos presentes. AU: 26

Feto Unico, vivo, en Situacion: Longitudinal, Presentacion: ceféalico,

Posicion: Izquierda. Latido Cardio Fetal: 149 x” regular.
Mov fetales: ++
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Tono uterino: Normal

No se evidencia dinamica uterina. Genitales: No perdida de liquido ni

sangre

Al tacto. Vagina amplia y eléstica, Cérvix posterior, blando.

Pelvis Ginecoide.

S.N.C.: Lucida, Orientada en tiempo, espacio y persona.

Miembros Inferiores: Edema maleolar

Reflejos osteotendinosos (+++/+++).
Enfermedad Actual. - Paciente asintomatica.

Exploracién Fisica: (Consulta obstétrica) 26/08/2017

- Antropométricos:
Peso Actual: 97.0 kilos. Incremento de peso:

- Funciones Vitales: Presion Arterial: 90/60 mm.Hg.
Pulso: 76 X Temperatura.: 36.8°C

Examen Fisico:

- Aparente: regular estado general, regular estado de hidratacion,

obesidad para edad gestacional.

- Abdomen: Blando, gravido, ruidos hidroaéreos presentes. AU: 26 cm.

- Feto unico, vivo, en Situacion: Longitudinal,

- Presentacion: cefalico,

- Posicion: Izquierda.
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- Latido Cardio Fetal: 149 x” regular.

- No se evidencia dindmica uterina.

- Genitales: Se evidencia no perdida de liquido ni sangre

- Al tacto. Vagina amplia y elastica, Cérvix posterior, blando.

- Pelvis Ginecoide.

S.N.C.: Lucida, Orientada en tiempo, espacio y persona.

Miembros Inferiores: Edema maleolar

Reflejos osteotendinosos (+++/+++).

Control Prenatal:

FECHA 26-08-17 25-09-17  23-10-17 04-11-17
Edad gestacion 24 28.5 32.2 34
Peso 97 98.500  100.800  102.500
Presion arterial 90/60 90/70 100/60 100/70
Altura uterina 26 29 33 35
Presentacion Ind. LCI LCI LCI
Fcf 149 147 152 147
Mov. Fetal ++ ++ ++ ++
Responsable OBST. Eva Hospital Hospital Hospital

Vivanco
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Diagnostico en el Primer Control Prenatal:

- Segundigesta de 24 semanas. Segun FUM.
- Obesidad PRE GESTACIONAL

- D/C Diabetes Gestacional

Diagnostico Clinico:

1. Confirmando el diagnostico de Diabetes Gestacional se realizd la
interconsulta a Medicina y se refirio a la gestante al Hospital Dos de
Mayo. Paciente acude el 28 de Agosto al consultorio de Ginecologia para
su evaluacion y manejo especializado, evaluada por medico Gineco
Obstetra.

Al examen:

Estado general: aparente regular, hidratada, obesa.

PA: 100/60 mm Hg. P: 78 x". R.; 20 x". Temp.37°C

Abdomen: Utero gravido, LCF: 147 x” activo.

2. Se realizd un tratamiento individualizado con manejo interdisciplinario y
la intervencion de la Nutricionista y el Endocrin6logo, asimismo se
efectud ecografias obstétricas, se efectu6 un Control prenatal estricto,
régimen higiénico y dietético; analisis de laboratorio seriado de la glucosa
para su control y evolucion metabdlico e insulino terapia, evaluacion
cardiotocogréafica del feto ( prueba no estresante realizada después de las
32 semanas cada cuatro a seis semanas) y evaluacién para el momento de

la interrupcion del embarazo
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3. La adolescente embarazada recibi6 insulina y se realizo la induccion del
parto mediante una cesarea a las 38 semanas de embarazo, con un recién
nacido de 4.200 kg.

La gestante adolescente al disminuir su estado glucémico a valores

normales es decir 92 mg/dl, fue dada de alta.

Indicaciones:

1. Se solicitd los andlisis rutinarios del laboratorio del primer control de
atencion:
Bateria de la gestante (Hematocrito, hemoglobina, grupo sanguineo y factor

Rh, glucosa basal, examen completo de orina, urocultivo).

Como en la gestante se identifico elementos de riesgo para contraer diabetes
como son la obesidad, aborto espontaneo y madre diabética se realiz6 como
primer control prenatal prueba de glucemia en ayunas con un resultado de
110 mg/dl, al dia siguiente se repitié la prueba en ayunas con el mismo

resultado y se derivé al médico especialista.

2.2 DISCUSION:
Desarrollo este estudio con el objeto de sefialar y precisar la asociacion de
elementos que generan riesgo de contraer Diabetes Mellitus Gestacional en
adolescente que acude al control de obstetricia en el Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir de Lima - afio 2017.
El enfoque del trabajo académico se efectué desde los antecedentes

personales y gineco obstétricos. Javier Okamura en su estudio acerca de la

19



adolescente en gestacion si esta patologia esta asociada con el incremento o
reduccion de complicaciones obstétricas y perinatales, no hallé asociacién
de riesgo en las adolescentes en desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional;
sin embargo Ostos Ferndndez, Nicole Fiorella (2018), en su ponencia con
relacién a elementos maternos generadores de macrosomia fetal efectuada
en el hospital Nacional Dos de Mayo encuentran madres adolescentes en un
porcentaje de 2.3 % que tuvieron hijos macrosémicos y un porcentaje de
3.4% del total de las mujeres atendidas tuvieron Diabetes Mellitus
Gestacional con partos de hijos macrosémicos, se puede notar en ellas la
incidencia en el aumento de peso en un 32.2% y obesas 19.2%. Este
resultado coincide con la aseveracion que las madres adolescentes con
aumento de peso generan la posibilidad de sufrir riesgos asociados a la
DMG. Asimismo,_Arrasco Castro, Karla Patricia (2014), en su estudio
enfocado en el factor de riesgo para Obito fetal con DM nos informa la
disminucion de las tasas de presentacion de dbito fetal de los Gltimos 40
afios, en ellas todavia se encuentra gran dificultad para certificar la
evaluacion y la identificacion de factores de riesgo, tales como gestaciones
maltiples, primipara, edad materna avanzada, obesidad, y otras
enfermedades entre ellas la Diabetes Mellitus. Pinto Macias, Karen Lissette,
(2016), en su estudio complicaciones y factores de riesgo en gestantes
adolescentes obtiene un 10% de Diabetes Gestacional como porcentaje de
complicaciones encontrando entre las patologias asociadas la presencia de
diabetes y obesidad. Ascue, (2014) en Lima,_en su investigacion, hace

mencion al sobrepeso y obesidad de las pacientes como factor de riesgo para
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desarrollar DMG, coincide con la patologia hallada en nuestra paciente, al
concluir que los antecedentes familiares de diabetes estan relacionados con
el desarrollo de Diabetes Mellitus Gestacional. En el caso presentado por
Gertrudis Rimbao Torres, (2006); en su estudio de la Diabetes Gestacional
en Adolescentes embarazadas también coincide como complicacion para el
desarrollo de la diabetes Gestacional el peso excesivo al inicio del
embarazo. Asimismo, en la evaluacién clinica de nuestro paciente
advertimos la falta de control asistencial preconcepcional coincidiendo con
el estudio presentado por Lemay Valdez Amador (2011) en Cuba,
adicionalmente el resultado metabdlico del 42% considerado por Lemay
Valdez como no optimo también se relaciona con la intolerancia a la
glucosa hallado en nuestro caso clinico. Adicionalmente, también se
relaciona con el estudio de Guillen Godoy en cuanto a que el incremento de
peso genera el nacimiento de hijos macrosémicos y partos por cesarea y no
han tenido atencién prenatal, finalmente, en la ciudad de la Paz Bolivia,
(Lilian Patifio Sandoval 2013) obtuvo como resultado que las embarazadas
adolescentes presentan apenas un 7.6% de morbilidad por casos de diabetes
mellitus gestacional ademas de presentar otras riesgos similares de

morbilidad a las gestantes no adolescentes.
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2.3 CONCLUSIONES:
1) Las adolescentes con peso excesivo antes y durante el embarazo tienen
factores de riesgo asociados a presentar DMG.
2) Las adolescentes con antecedentes familiares de diabetes son propensas a
presentar DMG.
3) Desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional por adolescentes embarazadas

es de escasa frecuencia.

2.4 RECOMENDACIONES:

1) Iniciar investigacion en otras areas del Territorio Nacional, con el
propdsito de detectar variables riesgosas asociados a la generacion de
Diabetes Mellitus Gestacional.

2) Recomendar el control de glucosa mas estricto y cuidadoso a todas las
gestantes adolescentes que tienen estado nutricional de obesidad, esto a
causa de comprometer la posibilidad de generar Diabetes Mellitus
Gestacional, asi como tener un asesoramiento nutricional.

3) Recomendar una atencidon preconcepcional oportuna y control prenatal
temprano en las adolescentes con indicacion de factores de riesgo y/o de

antecedentes asociados al desarrollo de la DMG.
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