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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE EMBARAZADA ADOLESCENTE CON
COMPLICACIONES OBSTETRICAS: ESTUDIO DE CASO
EN NICARAGUA

CARMEN DOLORES CASTRILLO REYES
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

Maria Lursa CastiLra EspiNnoza
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

1. INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia est4 ligado directamente con com-
plicaciones en la salud del nifio y la propia adolescente, generando un
incremento en los costos de atencién 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 perpetuacién de los ciclos de pobreza al no
recibir oportunidades de empleo con mejores ingresos econémicos. UNFPA
(2020), reporta que «segun 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 pais y por afio» (p. 6).

El mismo reporte de UNFPA, menciona que «los gastos que los servicios
publicos de salud realizan para cuidados de la gestacion, parto y puerperio
vinculados al embarazo en la adolescencia, varian entre 6.7 y 305 millones
de délares por pais» (p. 14), es importante mencionar que estos gastos son
evitables mediante acciones de prevencion del embarazo en la adolescen-
cia a través de la inclusion en las normativas de acciones educativas en
salud efectivas que doten de herramientas de educacién sexual integral y
promocién de relaciones paterno filiales, amistades y de pareja saludables
y respetuosas.

2. DESARROLLO

Nola Pender, es la enfermera creadora del modelo de promocién de la
salud, afirma que las conductas estan 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, caracteristicas que influyen en los com-
portamientos de salud que desean fomentar y su participacién o no en sus
comportamientos de salud (Aristizabal, et. al. 2020).

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

2.1.Definicién

La diabetes mellitus gestacional esta 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 patologia
croénica, asi lo expresa Alarcon (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 afos, sobrepeso pregestacional, preeclampsia, macrosomia
y muerte fetal; se agrega a esto, algunos factores poco comunes, entre ellos,
talla baja, multiparidad, ganancia de peso exagerada, tabaquismo, bajo
nivel socioeconémico y educacional.

2.2.Fisiopatologia

Rodas et al. (2018) menciona que los factores ambientales y genéticos
influyen 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 hepatica, dando como resultado un aumento en
la glucemia y por tanto diabetes mellitus gestacional; las mujeres con este
diagnéstico tienen siete veces mas riesgo de presentar diabetes mellitus
tipo 2 a futuro.



INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE EMBARAZADA ADOLESCENTE... 65
2.3.Diagnoéstico
En Nicaragua el diagnéstico de la diabetes gestacional segtin la nor-

mativa 077 sobre protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico del
Ministerio de Salud (2022) se establece mediante la tabla n° 1:

Tabla 1. Interpretacién de los resultados de glucemia, antes de las 24 semanas
de gestacién

Glucosa en ayunas 2 126 mg/dL: Considerar diabetes pregestacional(definir tipo 1 o tipo 2)
| Glucosa en ayunas 2 92 mg/dL, pero < 126 mg/dL | Considerar diabetes gestacional.

Glucosa casual 2 200 mg/dL + confirmacién en
otro dia (glucosa plasmatica de ayunas o Hb Considerar diabetes pregestacional.
glucosilada A1c):

Glucosa de ayunas < 92 mg/dL Se debe considerar como normal.

De presentar factores de riesgo para diabetes, se deberé realizar
PTOG entre las 24 — 28 semanas de gestacidn.

Fuente: elaboracién propia.
2.4. Tratamiento

El tratamiento y manejo de la afeccién seguin la sociedad Esparfiola de
Ginecologia y Obstetricia (2022) recomienda lo siguiente: Control meta-
bélico: el tratamiento inicia con un plan nutricional, ejercicio fisico para
reducir el peso y monitoreo de la glucemia para lograr niveles 6ptimos,
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 modificacién en los estilos de vida
contribuye a un mejor control de los resultados de la glucemia.

»  Plan nutricional. Detallado y minucioso en sus calorias y riqueza
nutricional combinado con un esquema de ejercicios acordes a la
condicién de la paciente son oportunos en la mejora de la afeccion,
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 farmacolégico.

» 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, macrosomia fetal u otros como consecuencia de un
proceso no controlado de las glucemias, el manejo queda a decisién
del médico tratante; la planificacién familiar también se recomienda
similar a otras embarazadas.

2.5.Definicion

La hipertensién 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 patologia entre el 5 al 10% y
su prevalencia persiste debido al aumento de enfermedades cardiometa-
bélicas presentes en las mujeres en edad fértil, Lépez y Rodriguez (2023)
indican que hay un 26% de muertes maternas en América Latina y el Caribe
y un 16% en los paises desarrollados.

La American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
define como hipertensiéon cuando las cifras tensionales son mayor o igual
a 140 mm Hg (sistdlica) y/o mayor o igual a 90 mmHg (diastélica) 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, hipertensién
arterial crénica, enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso,
enfermedad renal crénica; en el riesgo moderado se mencionan la nuli-
paridad, edad mayor o igual a 35 afios, indice de masa corporal mayor a
30 Kg/m?, antecedentes familiares de preeclampsia, factores personales
como bajo peso al nacer o pequefios para la edad gestacional y algunas
caracteristicas sociodemograficas como la raza afroamericana o bajo nivel
socioeconémico y en bajo riesgo se encuentran el parto anterior a término
y sin complicaciones (pp. 4-5).

3. MATERIAL Y METODO

Se utiliz6 como método el proceso de atencién de enfermeria que ofrece
un modelo cientifico para la resolucién de problemas mediante teorias
deductivas, de forma légica, sistematica y racional; congruente con el
estudio de caso aplicado a una adolescente embarazada, representando
esta la unidad de analisis.
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Adolescente de 17 afios de edad con diagnéstico de primigesta, emba-
razo de 34 semanas, diabetes gestacional y preeclampsia de inicio tardio,
captado en sala de alto riesgo obstétrico del hospital Camilo Ortega Saa-
vedra, Juigalpa, Chontales, Nicaragua, su condicion es estable a pesar de
su complicacién obstétrica, sus signos vitales son; presion arterial: 140/90
mmHg, pulso: 92 por minuto, respiracion: 24 por minuto, saturacion de
oxigeno: 95%, temperatura corporal: 37°C, frecuencia cardiaca fetal; 146
por minuto; nivel educativo secundaria incompleta, sin familiar, bajo el
cuido del personal de enfermeria.

Para la recoleccion de la informacion: se aplicé la guia de valoracion
de Ramona Mercer, teorista de enfermeria que propone el modelo de
adopcion del rol maternal, permite profundizar informacién sobre
diferentes necesidades de la paciente y sus principales requerimientos
de atencién. La segunda etapa llamada diagnéstico de enfermeria,
sustentada en el juicio clinico del profesional para el establecimiento de
los diagnésticos enfermeros, la tercera consiste en la planificacién del
cuidado conforme los datos encontrados, esta etapa es la ejecuciéon de
los cuidados, la dltima etapa es la evaluacion de los resultados obtenidos
con las acciones implementadas.

4. RESULTADOS

Los resultados los hemos dividido en 4 etapas: valoracién, diagnéstica,
planificacién y evaluacién. En la primera etapa se sugieren los siguientes
datos que alteran la salud de la paciente:

Indice 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 multiple o macrosomia
fetal, el resultado de la glucemia en ayunas se encuentra en parametros
para el diagnéstico de diabetes gestacional.

Proteina en orina (+), presion arterial de 140/90 mmHg, MINSA (2022)
define la preeclampsia como la presion arterial sistélica mayor o igual
a 140mmHg, y/o presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg,
de nueva aparicién después de las 20 semanas de gestacién con o sin
proteinuria y/o evidencia de compromiso de érganos diana. En el caso de
la paciente tiene presente 2 de los criterios que indica la definicién segiin
la normativa (presencia de proteinas en orina y aumento de la presion
arterial).



68 Carmen Dolores Castrillo Reyes / Maria Luisa Castilla Espinoza

En esta etapa se hace uso de la taxonomia NANDA de diagnésticos de
enfermeria II, en donde Copa y Marcos (2012) dan un significado clinico
al diagnéstico enfermero como un juicio clinico sobre la respuesta de
una persona, familia o comunidad a procesos vitales / problemas de
salud reales o potenciales que el enfermero identifica, valida y trata de
forma independiente. Un diagnéstico enfermero en la mayoria de los
casos puede tener 2 a 3 elementos, el primero es el problema o etiqueta
diagnéstica, el segundo es la etiologia o los factores relacionados y el
tercero se refiere a los signos y sintomas o reconocidas también como
caracteristicas definitorias. En este caso se han establecido los siguientes
diagnésticos enfermeros:

Diagnostico N° 1. c6digo (00209) Riesgo de alteracion de la diada
materno/fetal relacionado con transporte de oxigeno fetal comprometido
(presion arterial 140/90 mmHg). Conocimiento sobre el control de la
hipertensién, definida como grado de conocimiento transmitido sobre
hipertensién arterial, su tratamiento y la prevencién de complicaciones
(Moorhead et al., 2019).

Diagndstico N° 2. c6digo (00296) Riesgo de sindrome metabélico
relacionado con indice de masa corporal por encima del rango normal para
la edad y sexo (IMC mayor a 30 y glucemia de 122mg/dl), definida como
conocimiento de la conducta sanitaria, referida al grado de conocimiento
transmitido sobre el fomento y la proteccién de la salud.

En la etapa de planificacion se establecen los siguientes objetivos e
intervenciones directas para tratar el problema, Roldan y Fernandez
(2013); Gonzalez (2011) detallan que los planes de cuidado especifican
los diagndsticos de enfermeria, objetivos con sus resultados esperados y
acciones o intervenciones y actividades de enfermeria.

Moorhead et al. (2024) expresa que la clasificacién de Resultados
de Enfermeria, conocidos como NOC por sus siglas en inglés (Nursing
Outcomes Classification) son un proceso estructurado que permite la
aplicacién y posterior medicién de los resultados durante la practica
clinica, tomando como referencia este concepto se establecen en el caso
los siguientes resultados:

* Indicadores / objetivos del diagnéstico 1:
Codigo: 183701 rango normal de presién arterial sistélica
Codigo: 183702 rango normal de presién arterial diastdlica
Cédigo: 183731 beneficios del control de la enfermedad

» Escalas de valoracion para la medicién de los resultados segtin su
aplicacién:
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Ningun 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 enfermeria conocidas como NIC
por sus siglas en inglés (Nursing Intervenciones Classification), Es-
pinoza y Virhuez (2018) refieren que es «todo tratamiento basado
en el conocimiento y juicio clinico que realiza un profesional de la
enfermeria para favorecer el resultado esperado en el paciente» (p.
16).

La alteracién de la diada materno fetal segin se refiere al riesgo de
alteracion de la diada simbidtica materno fetal como resultado de co-
morbilidad o condiciones relacionadas con el embarazo. Se plantean las
siguientes intervenciones con sus respectivas actividades.

Intervencion 1: Ensenanza del proceso de enfermedad, se define como
la ayuda al paciente a comprender la informacién relacionada con un
proceso de enfermedad especifico. A continuacién, se mencionan algunas
actividades:

Actividad1l. Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion.

Actividad 2. Describir los signos y sintomas comunes de la enferme-
dad, segin corresponda.

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

Actividad 4. Identificar cambios en el estado fisico del paciente.

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

Actividad 1. Monitorizar la presién arterial, pulso, temperatura y
estado respiratorio, segiin corresponda.

Actividad 2. Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.

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

Intervencion 3: Vigilancia al final del embarazo: recopilacién, inter-
pretacion y sintesis objetivas y continuadas de los datos materno-fetales
para el tratamiento, observacién e ingreso.

Actividad 1. Revisar el historial obstétrico, segin disponibilidad.



70 Carmen Dolores Castrillo Reyes / Maria Luisa Castilla Espinoza

Actividad 2. Observar la conducta de la mujer y de la persona de
apoyo.

Actividad 3. Realizar la monitorizacion fetal electréonica.

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

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

* Indicador/ objetivo en el diagnostico 2.
Codigo 180501 Practicas nutricionales saludables.
Cédigo 180509 Uso seguro de la medicacion prescrita.
Escalas de valoracién para la medicién de los resultados segiin su
aplicacién:
Ningin 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. Intervencion 1: Riesgo de nivel de glucemia inestable, es un
riesgo de variacion de los niveles normales de glucosa / aztcar en sangre
que puede comprometer los riesgos de la salud.

Actividad 1. Ensenanza de la dieta prescrita.
Actividad 2. Manejo de la hiperglucemia.
Actividad 3. Manejo del peso.

Actividad 4. Cuidados del embarazo de alto riesgo.

Intervencion 2: Desequilibrio nutricional, ingesta superior a las ne-
cesidades, se refiere al aporte de nutrientes que exceden a las necesidades
metabélicas.

Actividad 2.1: Asesoramiento nutricional.
Actividad 2.2: Modificacién de la conducta.

Actividad 2.3: Facilitar la autorresponsabilidad.
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En la etapa de planificacion y retomando el detalle de la etapa de inter-
venciéon desarrollado por Suarez, et al. (2024) en el cual utiliz6 el modelo
de Ramona Mercer para la adopcién del rol maternal y en la ejecucion Nola
J. Pender, teorista de enfermeria que propone el modelo de promocién
de la salud, toma como referencia la modificacién de la conducta del ser
humano, sus actitudes y motivos ante la promocion de la salud, se sustenta
en la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura y valoracion de las
expectativas humanas de Feather.

En este modelo, se expone como las caracteristicas 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 ademas sobre la salud fetal.

En el caso en particular la paciente permanece sola en la unidad de
salud, en ningtin momento ha recibido visita de familiares. Este detalle
llama la atencién puesto que no tiene un circulo cercano de ayuda para
el soporte del autocuidado y de su hijo, generando esto mayores riesgos.
También, podria ser una causa para su condicién actual y es el punto
de partida para la ejecucién del rol de enfermeria desde la perspectiva
de educacién para la salud, promoviendo acciones como alimentacién
balanceada, ejercicio fisico segtin su condicién, ensefianza de sefiales de
peligro ante complicaciones, asi como la necesidad de acudir a la unidad
de salud para la atencion del parto, monitoreo de sus signos vitales como
presion arterial, frecuencia cardiaca fetal y niveles de glucosa en sangre
(de Jesus, 2018).

La etapa de evaluacion consiste en medir si la aplicacién de las
intervenciones de enfermeria ha mejorado o no la condicién de salud de
la paciente. Se utiliza la escala de puntuacién diana, tomando escalas
de valoracion de Likert para reconocer el mantenimiento o mejora de la
condicién del paciente (Tablas 2 y 3).
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Tabla 2. Plan de cuidados N°1: Riesgo de alteracién de la diada materno/fetal
relacionado con transporte de oxigeno fetal comprometido (presion arterial

140/90 mmHg)

Resultados esperados NOC

Intervenciones NIC

Evaluacién

Pre-intervenciones

Ensefianza del pro-

post intervencién.

Puntuacién Diana previa: 1

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

Mantener a: 2. ceso de enfermedad |Elevar a:4.5

Indicador |1 |2 |3 |4 |5 |Actividades Indicador |1 |2 |3 |4 |5
183701 Revisar el conoci- 183701 X
rango miento del paciente |rango nor-

normal de sobre su afeccion. mal de

presién Describir los signos | presién ar-

arterial y sintomas comunes | terial sist6-

sistélica de la enfermedad, lica

183702 X segin corresponda. |18 3702 X
rango Explorar con el pa- | rango nor-

normal de ciente loque yaha |mal de

presién hecho para contro- | presién ar-

arterial lar los sintomas. terial dias-

diastélica Identificar cambios | tglica

183731 x en el estado fisico 183731 be- x
beneficios del paciente. neficios del

del con- control de

trol de la la  enfer-

enferme- medad

dad

Puntuacién Diana posterior: 4.5

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

Nota: Evaluacion de los resultados del plan de cuidados N° 1.
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Tabla 3. Plan de cuidados N° 2: Riesgo de sindrome metabélico relacionado con
indice 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 | Evaluacién

Pre intervenciones Riesgo de nivel de|post intervencién
Mantener a: 1.5. glucemia inestable | Elevar a: 3.5

Indicador |1 |2 |3 |4 |5 |Actividades Indicador |1 |2 |3 |4 |5
180501 X Ensefianza de la die-|1 8050 1 X
practicas ta prescrita. préacticas

nutricio- Manejo de la hiper- | nutriciona-

nales sa- glucemia. les saluda-

ludables Manejo del peso. bles

Coédigo|x Coédigo X
180509 180509

Uso segu- Uso seguro

ro de la de la me-

medica- dicacién

cién pres- prescrita.

crita.

Puntuacién Diana previa: 1.5 Puntuacién Diana posterior: 3.5
Valor de los indicadores: Valor de los indicadores:
Ningtin conocimiento Ningiin conocimiento
Conocimiento escaso Conocimiento escaso
Conocimiento moderado Conocimiento moderado
Conocimiento sustancial Conocimiento sustancial
Conocimiento extenso Conocimiento extenso

Nota: Evaluacién de los resultados del plan de cuidados N° 2.
5. CONCLUSIONES

Se aplicé la guia de valoracion 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 alteracion de los niveles de
glucemia, obesidad, datos de hipertension arterial correspondientes con
una preeclampsia de inicio tardio; al no brindar los cuidados oportunos
existe el riesgo de macrosomia fetal, malformaciones congénitas y peor
aan 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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identificar, 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
socioeconémicas, carencia de soporte familiar y de pareja, amerita de una
vigilancia estricta en la unidad de salud o en casa materna para darle el
acompaniamiento del personal sanitario especializado.

Se reafirma que es totalmente necesario el acompanamiento familiar
y de los diferentes entornos para la promocién de la salud de la mujer y
prevencion de los factores de riesgo, como el embarazo a temprana edad,
en esta etapa no hay una preparacion ni fisica ni psicolégica para adquirir
responsabilidades como el cuidado del binomio madre — hijo, el riesgo
de nuevos embarazos, la desercién escolar, explotacion laboral, suicidio,
violencia y otros.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcén, M. (2020). Pacientes con diabetes gestacional. Revista Cubana de
Medicina General Integral, 36(2), e1080.

Alligood, M. R. (2023). Modelos y teorias en enfermeria (10.* ed.). Elsevier
Espafia.

Aristizabal Hoyos, G. P. & Blanco Borjas, D. M. (2020). El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su
comprension. Redalyc.

Andrea, F. R. (2019). Lo nuevo en diagndstico y tratamiento de diabetes
mellitus gestacional. Revista Médica Sinergia, 4(4), 324-335.

Copa, A. & Marcos, S. (2012). Taxonomias NANDA, NIC y NOC. Recuperado
de De Jesus, O. A., Solano, G. S., Gonzalez, T. B. R., Gonzalez, M.
J. R, Cervantes, S. L., & Ledezma, J. C. R. (2018). Impacto de una
intervencién educativa en mujeres embarazadas con respecto a su
autocuidado. Journal of Negative and No Positive Results, 3(11),875-886.

Cruz Hernandez, J., Pérez Fundora, A., Yanes Quesada, M., & Hernandez
Garcia, P. (2020). Factores de riesgo de diabetes gestacional en mujeres
embarazadas de una maternidad de La Habana. Revista Cubana de
Medicina General Integral, 36(2), e1080.

Espinoza Ysidro, C. M., & Virhuez Canales, A. E. (2018). Conocimiento
sobre la taxonomia NANDA NIC NOC y su aplicacion en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica en el Hospital General de Huacho (Trabajo
de especializacion). Universidad Peruana Cayetano.

FNUAP. (2018). América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa mds alta
de embarazo adolescente en el mundo.

Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA). Embarazo en
adolescentes.



INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE EMBARAZADA ADOLESCENTE... 75

Gonzalez Sanchez, J. (2011). Aplicacién del proceso de atencién de
enfermeria a la salud laboral. Medicina y Seguridad del Trabajo, 57(222),
15-22.

Jara-Sanabria F., Lizano-Pérez, A. (2016). Aplicacién del proceso de atencién
de enfermeria por estudiantes, un estudio desde la experiencia vivida.
Enferm. univ. 13(4): 208-15.

Lépez, A., & Rodriguez, M. (2023). Hipertension en el embarazo: revisién
de la literatura. Revista Médica Clinica Las Condes, 202, 1-12.

Ministerio de Salud. (2022). Protocolo para la atencion de las complicaciones
obstétricas: Normativa 109 (2.* ed.). Managua, Nicaragua: MINSA.

Moorhead, S., Swanson, E. & Johnson, M. (2024). Clasificacién de resultados
de enfermeria (NOC) (7.7 ed.). Elsevier Health.

Rodas Torres, W. P. (2018). Diabetes gestacional: fisiopatologia, diagnéstico,
tratamiento y nuevas perspectivas. Archivos Venezolanos de Farmacologia
y Terapéutica, 37(3), 218-226.

Roldan, A. (2013). Proceso de atencién de enfermeria. Rev. Salud Publica
Pdrrafo 3(1), 41-48.

Reyes Baque, J. M., Choez Chancay, A. A., & Lino Avila , A. M. (2023).
diabetes mellitus gestacional. Revista Médica Sinergia, 4(4), 324-335.

Suérez, Z. A., Obando Téllez, P. J., Solano Galeano, L. M., & Valdez Oporta,
M. Y. (2024). Proceso de atencién de enfermeria aplicado al paciente
pediatrico con neumonia grave: Caso clinico. Revista Electrénica De
Conocimientos, Saberes Y Prdcticas, 6(2), 138-152.

UNFPA (2020). Consecuencias socioecondémicas del embarazo en la
adolescencia en seis paises de América Latina. Implementacién de la
Metodologia Milena en Argentina, Colombia, Ecuador, Guatemala,
México y Paraguay. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas - Oficina
Regional.



Desde el ano 2007, un equipo multidisciplinar de investigadores de
la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla, Espafa) y de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua (UNAN-Ma-
nagua) ha llevado a cabo numerosos proyectos de investigacion y
de cooperacion al desarrollo aprobados en convocatorias publicas
competitivas, que han sido seleccionados para su financiacion, po-
sibilitando una linea de colaboracién permanente. Proyectos cen-
trados en la mejora social, el desarrollo comunitario y la calidad
de vida, que han versado sobre promocion y educacion para la sa-
lud, salud comunitaria, educacién para el desarrollo, prevencion de
riesgos psicosociales y tematicas afines mas especificas, tales como
sexualidad y educacion sexual, prevencion de embarazos, drogode-
pendencias, salud laboral, SIDA/VIH...

En el marco de uno de estos proyectos financiado por la AACID
(Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional al Desarrollo),
se han realizado diversos estudios e investogaciones sobre estas
tematicas, parte de los cuales se incluyen en el libro “Innovacion
universitaria y salud. Estudios e investigaciones para la transforma-
cion sociocomunitaria. Aportaciones desde Nicaragua”. La presente
publicacion es un testimonio del papel fundamental que juegan la
educacion y la promocion de la salud en la mejora de la calidad
de vida de las personas y sus comunidades. A través de disitntos
capitulos, se evidencian estudios y analisis que demuestran cémo
la innovacion universitaria y el compromiso académico pueden ser
motores de cambio para la salud comunitaria.

Coordinan la publicacion los profesores Juan Agustin Morén Mar-
chena (Investigador Principal del Proyecto), M* Carmen Muifioz
Diaz y Manuel J. Perea Rodriguez, del Departamento de Educacion
y Psicologia Social, Facultad de Ciencias Sociales, de la Universi-
dad Pablo de Olavide (Espaia).

w0
%%%%6
eadd
o =c=

Junta de Andalucia
S E v o1 1L L A UNAN-MANAGUA

UNIVERSIDAD ,f_'\\ UNIVERSIDAD
G5 | NACIONAL
JPCT¢ AUTONOMA DE
5y, NICARAGUA,
%%~ | MANAGUA
y 977913707°068332



