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Desde el año 2007, un equipo multidisciplinar de investigadores de 
la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla, España) y de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de Nicaragua-Managua (UNAN-Ma-
nagua) ha llevado a cabo numerosos proyectos de investigación y 
de cooperación al desarrollo aprobados en convocatorias públicas 
competitivas, que han sido seleccionados para su financiación, po-
sibilitando una línea de colaboración permanente. Proyectos cen-
trados en la mejora social, el desarrollo comunitario y la calidad 
de vida, que han versado sobre promoción y educación para la sa-
lud, salud comunitaria, educación para el desarrollo, prevención de 
riesgos psicosociales y temáticas afines más específicas, tales como 
sexualidad y educación sexual, prevención de embarazos, drogode-
pendencias, salud laboral, SIDA/VIH…

En el marco de uno de estos proyectos financiado por la AACID 
(Agencia Andaluza de Cooperación Internacional al Desarrollo), 
se han realizado diversos estudios e investogaciones sobre estas 
temáticas, parte de los cuales se incluyen en el libro “Innovación 
universitaria y salud. Estudios e investigaciones para la transforma-
ción sociocomunitaria. Aportaciones desde Nicaragua”. La presente  
publicación es un testimonio del papel fundamental que juegan la 
educación y la promoción de la salud en la mejora de la calidad 
de vida de las personas y sus comunidades. A través de disitntos 
capítulos, se evidencian estudios y análisis que demuestran cómo 
la innovación universitaria y el compromiso académico pueden ser 
motores de cambio para la salud comunitaria.

Coordinan la publicación los profesores Juan Agustín Morón Mar-
chena (Investigador Principal del Proyecto), Mª Carmen Muñoz 
Díaz y Manuel J. Perea Rodríguez, del Departamento de Educacion 
y Psicología Social, Facultad de Ciencias Sociales, de la Universi-
dad Pablo de Olavide (España).
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1. INTRODUCCIÓN

El embarazo en la adolescencia está ligado directamente con com-
plicaciones en la salud del niño y la propia adolescente, generando un 
incremento en los costos de atención en salud, dentro de los posibles 
riesgos psicosociales a los que se enfrenta este grupo poblacional se 
encuentran los embarazos en la adolescencia, violencia de género, fracaso 
escolar, por tanto, se genera la perpetuación de los ciclos de pobreza al no 
recibir oportunidades de empleo con mejores ingresos económicos. UNFPA 
(2020), reporta que «según estimaciones realizadas para América Latina, 
el costo de oportunidad promedio del embarazo en la adolescencia es el 
0.35% de su PIB, el equivalente a 1,242 millones por país y por año» (p. 6).

El mismo reporte de UNFPA, menciona que «los gastos que los servicios 
públicos de salud realizan para cuidados de la gestación, parto y puerperio 
vinculados al embarazo en la adolescencia, varían entre 6.7 y 305 millones 
de dólares por país» (p. 14), es importante mencionar que estos gastos son 
evitables mediante acciones de prevención del embarazo en la adolescen-
cia a través de la inclusión en las normativas de acciones educativas en 
salud efectivas que doten de herramientas de educación sexual integral y 
promoción de relaciones paterno fi liales, amistades y de pareja saludables 
y respetuosas.

2. DESARROLLO

Nola Pender, es la enfermera creadora del modelo de promoción de la 
salud, afi rma que las conductas están impulsadas por el deseo de alcanzar 
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el bienestar y el potencial humano, explicando como las personas toman 
sus decisiones relacionadas con su salud; se retoman los conocimientos, 
experiencias, creencias, factores, características que infl uyen en los com-
portamientos de salud que desean fomentar y su participación o no en sus 
comportamientos de salud (Aristizábal, et. al. 2020).

La Federación Internacional de la Diabetes reporta que, en 2021, unos 
21,1 millones de nacidos vivos, es decir, el 16,7%, presentaron algún tipo 
de glucemia elevada (hiperglucemia) durante el embarazo; Espinoza 
(2019) considera que hay una creciente prevalencia y asociación con las 
complicaciones maternas, fetales y/o neonatales que afectan a múltiples 
áreas de la medicina y la comunidad.

2.1. Definición

La diabetes mellitus gestacional está caracterizada por un incremento 
en los niveles normales de glucemia en sangre que inicia en el embarazo y 
en mayoritariamente desaparece luego del parto, sin embargo, en algunas 
situaciones evoluciona a un estado permanente de diabetes como patología 
crónica, así lo expresa Alarcón (2020) indicando que se trata de un cambio 
en el metabolismo de los carbohidratos que puede tener consecuencias 
adversas para las madres y el producto a corto y largo plazo.

Autores como Cruz et al. (2020) mencionan varios factores de riesgo 
para la diabetes gestacional, entre ellos: antecedentes familiares, edad ma-
yor o igual a 30 años, sobrepeso pregestacional, preeclampsia, macrosomía 
y muerte fetal; se agrega a esto, algunos factores poco comunes, entre ellos, 
talla baja, multiparidad, ganancia de peso exagerada, tabaquismo, bajo 
nivel socioeconómico y educacional.

2.2. Fisiopatología

Rodas et al. (2018) menciona que los factores ambientales y genéticos 
infl uyen en el mantenimiento de los niveles de insulina, el desequilibrio o 
una mayor sensibilidad a la resistencia de la insulina genera niveles muy 
altos de gluconeogénesis hepática, dando como resultado un aumento en 
la glucemia y por tanto diabetes mellitus gestacional; las mujeres con este 
diagnóstico tienen siete veces más riesgo de presentar diabetes mellitus 
tipo 2 a futuro.
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2.3. Diagnóstico

En Nicaragua el diagnóstico de la diabetes gestacional según la nor-
mativa 077 sobre protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico del 
Ministerio de Salud (2022) se establece mediante la tabla nº 1:

Tabla 1. Interpretación de los resultados de glucemia, antes de las 24 semanas 
de gestación

Fuente: elaboración propia.

2.4. Tratamiento

El tratamiento y manejo de la afección según la sociedad Española de 
Ginecología y Obstetricia (2022) recomienda lo siguiente: Control meta-
bólico: el tratamiento inicia con un plan nutricional, ejercicio físico para 
reducir el peso y monitoreo de la glucemia para lograr niveles óptimos, 
en ayunas con resultado menor a 95 mg/dl, 1 hora luego de la ingesta de 
alimentos menor a 140 mg/dl y dos horas después menos de 120 mg/dL. 
Control nutricional y ejercicio: una modifi cación en los estilos de vida 
contribuye a un mejor control de los resultados de la glucemia. 

Plan nutricional. Detallado y minucioso en sus calorías y riqueza 
nutricional combinado con un esquema de ejercicios acordes a la 
condición de la paciente son oportunos en la mejora de la afección, 
iniciando con caminatas de 20 a 30 minutos diarios.

Autocontrol de glucemias capilares. Se recomienda el control de las 
glucosas diariamente, antes y después de las comidas para hacer el 
seguimiento oportuno de los resultados, en este sentido, si hay un buen 
control con las mejoras del estilo de vida se hace un manejo convencio-
nal, pero en el caso contrario se procede al tratamiento farmacológico.

Control intraparto. No se aconseja un tratamiento diferente al de 
las embarazadas no diabéticos, aunque en el caso de presentarse 
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polihidramnios, macrosomía fetal u otros como consecuencia de un 
proceso no controlado de las glucemias, el manejo queda a decisión 
del médico tratante; la planifi cación familiar también se recomienda 
similar a otras  embarazadas.

2.5. Definición

La hipertensión arterial en el embarazo es una de las principales causas 
de morbimortalidad en el embarazo, junto a la hemorragia del parto, las 
embarazadas tienen una incidencia de esta patología entre el 5 al 10% y 
su prevalencia persiste debido al aumento de enfermedades cardiometa-
bólicas presentes en las mujeres en edad fértil, López y Rodríguez (2023) 
indican que hay un 26% de muertes maternas en América Latina y el Caribe 
y un 16% en los países desarrollados.

La American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
defi ne como hipertensión cuando las cifras tensionales son mayor o igual 
a 140 mm Hg (sistólica) y/o mayor o igual a 90 mmHg (diastólica) en dos 
oportunidades separadas al menos por cuatro horas.

2.6. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo indicados por el MINSA (2022) los 
describe como alto riesgo, riesgo moderado y bajo riesgo. Entre los de 
alto riesgo se mencionan antecedentes de preeclampsia, hipertensión 
arterial crónica, enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso, 
enfermedad renal crónica; en el riesgo moderado se mencionan la nuli-
paridad, edad mayor o igual a 35 años, índice de masa corporal mayor a 
30 Kg/m2, antecedentes familiares de preeclampsia, factores personales 
como bajo peso al nacer o pequeños para la edad gestacional y algunas 
características sociodemográfi cas como la raza afroamericana o bajo nivel 
socioeconómico y en bajo riesgo se encuentran el parto anterior a término 
y sin complicaciones (pp. 4-5).

3. MATERIAL Y MÉTODO 

Se utilizó como método el proceso de atención de enfermería que ofrece 
un modelo científi co para la resolución de problemas mediante teorías 
deductivas, de forma lógica, sistemática y racional; congruente con el 
estudio de caso aplicado a una adolescente embarazada, representando 
esta la unidad de análisis.
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Adolescente de 17 años de edad con diagnóstico de primigesta, emba-
razo de 34 semanas,  diabetes gestacional y preeclampsia de inicio tardío, 
captado en sala de alto riesgo obstétrico del hospital Camilo Ortega Saa-
vedra, Juigalpa, Chontales, Nicaragua, su condición es estable a pesar de 
su complicación obstétrica, sus signos vitales son; presión arterial: 140/90 
mmHg, pulso: 92 por minuto, respiración: 24 por minuto, saturación de 
oxígeno: 95%, temperatura corporal: 37ºC, frecuencia cardiaca fetal; 146 
por minuto; nivel educativo secundaria incompleta, sin familiar, bajo el 
cuido del personal de enfermería.

Para la recolección de la información: se aplicó la guía de valoración 
de Ramona Mercer, teorista de enfermería que propone el modelo de 
adopción del rol maternal, permite profundizar información sobre 
diferentes necesidades de la paciente y sus principales requerimientos 
de atención. La segunda etapa llamada diagnóstico de enfermería, 
sustentada en el juicio clínico del profesional para el establecimiento de 
los diagnósticos enfermeros, la tercera consiste en la planifi cación del 
cuidado conforme los datos encontrados, esta etapa es la ejecución de 
los cuidados, la última etapa es la evaluación de los resultados obtenidos 
con las acciones implementadas. 

4. RESULTADOS

Los resultados los hemos dividido en 4 etapas: valoración, diagnóstica, 
planifi cación y evaluación. En la primera etapa se sugieren los siguientes 
datos que alteran la salud de la paciente:

Índice de masa corporal (IMC) de 30, altura de fondo uterino (AFU) 
superior a los valores normales, glucemia de 122mg/dl. MINSA (2022), 
expresa como factores de riesgo para diabetes gestacional el sobrepeso, 
en el caso de la paciente, el dato se traduce en obesidad de primer grado, 
AFU aumentada se relaciona bien con un embarazo múltiple o macrosomía 
fetal, el resultado de la glucemia en ayunas se encuentra en parámetros 
para el diagnóstico de diabetes gestacional.

Proteína en orina (+), presión arterial de 140/90 mmHg, MINSA (2022) 
defi ne la preeclampsia como la presión arterial sistólica mayor o igual 
a 140mmHg, y/o presión arterial diastólica mayor o igual a 90 mmHg, 
de nueva aparición después de las 20 semanas de gestación con o sin 
proteinuria y/o evidencia de compromiso de órganos diana. En el caso de 
la paciente tiene presente 2 de los criterios que indica la defi nición según 
la normativa (presencia de proteínas en orina y aumento de la presión 
arterial).
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En esta etapa se hace uso de la taxonomía NANDA de diagnósticos de 
enfermería II, en donde Copa y Marcos (2012) dan un signifi cado clínico 
al diagnóstico enfermero como un juicio clínico sobre la respuesta de 
una persona, familia o comunidad a procesos vitales / problemas de 
salud reales o potenciales que el enfermero identifi ca, valida y trata de 
forma independiente. Un diagnóstico enfermero en la mayoría de los 
casos puede tener 2 a 3 elementos, el primero es el problema o etiqueta 
diagnóstica, el segundo es la etiología o los factores relacionados y el 
tercero se refi ere a los signos y síntomas o reconocidas también como 
características defi nitorias. En este caso se han establecido los siguientes 
diagnósticos enfermeros:

Diagnostico N° 1. código (00209) Riesgo de alteración de la diada 
materno/fetal relacionado con transporte de oxígeno fetal comprometido 
(presión arterial 140/90 mmHg). Conocimiento sobre el control de la 
hipertensión, defi nida como grado de conocimiento transmitido sobre 
hipertensión arterial, su tratamiento y la prevención de complicaciones 
(Moorhead et al., 2019).

Diagnóstico N° 2. código (00296) Riesgo de síndrome metabólico 
relacionado con índice de masa corporal por encima del rango normal para 
la edad y sexo (IMC mayor a 30 y glucemia de 122mg/dl), defi nida como 
conocimiento de la conducta sanitaria, referida al grado de conocimiento 
transmitido sobre el fomento y la protección de la salud.

En la etapa de planifi cación se establecen los siguientes objetivos e 
intervenciones directas para tratar el problema, Roldan y Fernández 
(2013); González (2011) detallan que los planes de cuidado especifi can 
los diagnósticos de enfermería, objetivos con sus resultados esperados y 
acciones o intervenciones y actividades de enfermería.

Moorhead et al. (2024) expresa que la clasificación de Resultados 
de Enfermería, conocidos como NOC por sus siglas en inglés (Nursing 
Outcomes Classification) son un proceso estructurado que permite la 
aplicación y posterior medición de los resultados durante la práctica 
clínica, tomando como referencia este concepto se establecen en el caso 
los siguientes resultados:

  Indicadores / objetivos del diagnóstico 1:

Código: 183701 rango normal de presión arterial sistólica 

Código: 183702 rango normal de presión arterial diastólica

Código: 183731 benefi cios del control de la enfermedad

Escalas de valoración para la medición de los resultados según su 
aplicación:
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Ningún conocimiento equivalente a 1

Conocimiento escaso equivalente a 2

Conocimiento moderado equivalente a 3

Conocimiento sustancial equivalente a 4

Conocimiento extenso equivalente a 5

NIC. Son las intervenciones de enfermería conocidas como NIC 
por sus siglas en inglés (Nursing Intervenciones Classifi cation), Es-
pinoza y Virhuez (2018) refi eren que es «todo tratamiento basado 
en el conocimiento y juicio clínico que realiza un profesional de la 
enfermería para favorecer el resultado esperado en el paciente» (p. 
16).

La alteración de la diada materno fetal según se refi ere al riesgo de 
alteración de la diada simbiótica materno fetal como resultado de co-
morbilidad o condiciones relacionadas con el embarazo. Se plantean las 
siguientes intervenciones con sus respectivas actividades.

Intervención 1: Enseñanza del proceso de enfermedad, se defi ne como 
la ayuda al paciente a comprender la información relacionada con un 
proceso de enfermedad específi co. A continuación, se mencionan algunas 
actividades:

Actividad1. Revisar el conocimiento del paciente sobre su afección. 

Actividad 2. Describir los signos y síntomas comunes de la enferme-
dad, según corresponda.

Actividad 3. Explorar con la paciente lo que ya ha hecho para con-
trolar los síntomas.

Actividad 4. Identifi car cambios en el estado físico del paciente.

Intervención 2: Monitorización de los signos vitales: Recogida y aná-
lisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura 
corporal para determinar y prevenir complicaciones.

Actividad 1. Monitorizar la presión arterial, pulso, temperatura y 
estado respiratorio, según corresponda.

Actividad 2. Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardíacos.

Actividad 3. Identifi car las causas posibles de los cambios en los 
signos vitales.

Intervención 3: Vigilancia al fi nal del embarazo: recopilación, inter-
pretación y síntesis objetivas y continuadas de los datos materno-fetales 
para el tratamiento, observación e ingreso.

Actividad 1. Revisar el historial obstétrico, según disponibilidad.
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Actividad 2. Observar la conducta de la mujer y de la persona de 
apoyo.

Actividad 3. Realizar la monitorización fetal electrónica.

Actividad 4. Observar la presencia y calidad de los movimientos 
fetales.

Actividad 5. Examinar el cuello uterino para ver la dilatación, borra-
miento, ablandamiento, posición  y encajamiento.

 Indicador / objetivo en el diagnostico 2.

Código 180501 Prácticas nutricionales saludables.

Código 180509 Uso seguro de la medicación prescrita. 

Escalas de valoración para la medición de los resultados según su 
aplicación:

Ningún conocimiento equivalente a 1

Conocimiento escaso equivalente a 2

Conocimiento moderado equivalente a 3

Conocimiento sustancial equivalente a 4

Conocimiento extenso equivalente a 5

 NIC. Intervención 1: Riesgo de nivel de glucemia inestable, es un 
riesgo de variación de los niveles normales de glucosa / azúcar en sangre 
que puede comprometer los riesgos de la salud.

Actividad 1. Enseñanza de la dieta prescrita.

Actividad 2. Manejo de la hiperglucemia.

Actividad 3. Manejo del peso.

Actividad 4. Cuidados del embarazo de alto riesgo.

Intervención 2: Desequilibrio nutricional, ingesta superior a las ne-
cesidades, se refi ere al aporte de nutrientes que exceden a las necesidades 
metabólicas.

Actividad 2.1: Asesoramiento nutricional.

Actividad 2.2: Modifi cación de la conducta.

Actividad 2.3: Facilitar la autorresponsabilidad.
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En la etapa de planifi cación y retomando el detalle de la etapa de inter-
vención desarrollado por Suárez, et al. (2024) en el cual utilizó el modelo 
de Ramona Mercer para la adopción del rol maternal y en la ejecución Nola 
J. Pender, teorista de enfermería que propone el modelo de promoción 
de la salud, toma como referencia la modifi cación de la conducta del ser 
humano, sus actitudes y motivos ante la promoción de la salud, se sustenta 
en la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura y valoración de las 
expectativas humanas de Feather. 

En este modelo, se expone como las características propias de la edad 
en la paciente y sus experiencias vividas la conllevan al desarrollo de 
riesgos psicosociales como el embarazo adolescente, los comportamientos 
inapropiados en su vida sexual y cuidados de la salud le han conllevado 
a complicaciones obstétricas como la obesidad, diabetes gestacional y 
preeclampsia que repercuten además sobre la salud fetal.

En el caso en particular la paciente permanece sola en la unidad de 
salud, en ningún momento ha recibido visita de familiares. Este detalle 
llama la atención puesto que no tiene un círculo cercano de ayuda para 
el soporte del autocuidado y de su hijo, generando esto mayores riesgos. 
También, podría ser una causa para su condición actual y es el punto 
de partida para la ejecución del rol de enfermería desde la perspectiva 
de educación para la salud, promoviendo acciones como alimentación 
balanceada, ejercicio físico según su condición, enseñanza de señales de 
peligro ante complicaciones, así como la necesidad de acudir a la unidad 
de salud para la atención del parto, monitoreo de sus signos vitales como 
presión arterial, frecuencia cardíaca fetal y niveles de glucosa en sangre 
(de Jesús, 2018). 

La etapa de evaluación consiste en medir si la aplicación de las 
intervenciones de enfermería ha mejorado o no la condición de salud de 
la paciente. Se utiliza la escala de puntuación diana, tomando escalas 
de valoración de Likert para reconocer el mantenimiento o mejora de la 
condición del paciente (Tablas 2 y 3).
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Tabla 2. Plan de cuidados N°1: Riesgo de alteración de la diada materno/fetal 
relacionado con transporte de oxígeno fetal comprometido (presión arterial 

140/90 mmHg)

Resultados esperados NOC Intervenciones NIC Evaluación
Pre-intervenciones 
Mantener a: 2.

Enseñanza del pro-
ceso de enfermedad

post intervención. 
Elevar a:4.5

Indicador   1 2 3 4 5 Actividades Indicador   1 2 3 4 5
1 8 3 7 0 1 
r a n g o 
normal de 
p r e s i ó n 
a r t e r i a l 
sistólica 

x Revisar el conoci-
miento del paciente 
sobre su afección. 
Describir los signos 
y síntomas comunes 
de la enfermedad, 
según corresponda.
Explorar con el pa-
ciente lo que ya ha 
hecho para contro-
lar los síntomas.
Identifi car cambios 
en el estado físico 
del paciente.

1 8 3 7 0 1 
rango nor-
mal de 
presión ar-
terial sistó-
lica 

x

1 8 3 7 0 2 
r a n g o 
normal de 
p r e s i ó n 
a r t e r i a l 
diastólica

x 1 8 3 7 0 2 
rango nor-
mal de 
presión ar-
terial dias-
tólica

x

1 8 3 7 3 1 
benefi cios 
del con-
trol de la 
enferme-
dad

x 183731 be-
nefi cios del 
control de 
la enfer-
medad

x

Puntuación Diana previa: 1 Puntuación Diana posterior: 4.5
Valor de los indicadores:
Ningún conocimiento
Conocimiento escaso 
Conocimiento moderado 
Conocimiento sustancial 
Conocimiento extenso

Valor de los indicadores:
Ningún conocimiento
Conocimiento escaso 
Conocimiento moderado 
Conocimiento sustancial 
Conocimiento extenso 

Nota: Evaluación de los resultados del plan de cuidados N° 1.
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Tabla 3. Plan de cuidados N° 2: Riesgo de síndrome metabólico relacionado con 
índice de masa corporal por encima del rango normal para la edad y sexo (IMC 

mayor a 30 y glucemia de 122mg/dl)

Resultados esperados NOC Intervenciones NIC Evaluación
Pre intervenciones
Mantener a: 1.5.

Riesgo de nivel de 
glucemia inestable

post intervención
Elevar a: 3.5

Indicador   1 2 3 4 5 Actividades Indicador   1 2 3 4 5
1 8 0 5 0 1 
prácticas 
nutricio-
nales sa-
ludables

x Enseñanza de la die-
ta prescrita.
Manejo de la hiper-
glucemia.
Manejo del peso.

1 8 0 5 0 1 
p r á c t i c a s 
nutriciona-
les saluda-
bles

x

C ó d i g o 
1 8 0 5 0 9 
Uso segu-
ro de la 
m e d i c a -
ción pres-
crita.

x C ó d i g o 
1 8 0 5 0 9 
Uso seguro 
de la me-
d i c a c i ó n 
prescrita.

x

Puntuación Diana previa: 1.5 Puntuación Diana posterior: 3.5
Valor de los indicadores:
Ningún conocimiento
Conocimiento escaso 
Conocimiento moderado 
Conocimiento sustancial 
Conocimiento extenso 

Valor de los indicadores:
Ningún conocimiento
Conocimiento escaso 
Conocimiento moderado 
Conocimiento sustancial 
Conocimiento extenso 

Nota: Evaluación de los resultados del plan de cuidados N° 2. 

5. CONCLUSIONES

Se aplicó la guía de valoración de Ramona Mercer, obteniendo como 
resultado datos alterados que nos indicaron la necesidad de intervenir 
sobre los cuidados para el bienestar de la salud de la paciente, tomando en 
cuenta el bienestar materno fetal, tales como la alteración de los niveles de 
glucemia, obesidad, datos de hipertensión arterial correspondientes con 
una preeclampsia de inicio tardío; al no brindar los cuidados oportunos 
existe el riesgo de macrosomía fetal, malformaciones congénitas y peor 
aún muerte fetal.

Muy relevante fue observar que la paciente no tiene apoyo familiar ni de 
la pareja, entendiendo que esto puede haber sido un factor de riesgo para 
que la joven inicie actividad sexual sin medir las consecuencias como el 
embarazo precoz y otros riesgos que hasta este momento no se han logrado 
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identifi car, aunados a los que se aproximan como el cuido del recién nacido 
en el hogar y las responsabilidades que esto conlleva.

Se concluye que la paciente es de alto riesgo por su edad, condiciones 
socioeconómicas, carencia de soporte familiar y de pareja, amerita de una 
vigilancia estricta en la unidad de salud o en casa materna para darle el 
acompañamiento del personal sanitario especializado.

Se reafi rma que es totalmente necesario el acompañamiento familiar 
y de los diferentes entornos para la promoción de la salud de la mujer y 
prevención de los factores de riesgo, como el embarazo a temprana edad, 
en esta etapa no hay una preparación ni física ni psicológica para adquirir 
responsabilidades como el cuidado del binomio madre – hijo, el riesgo 
de nuevos embarazos, la deserción escolar, explotación laboral, suicidio, 
violencia y otros.
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