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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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EDUCACIÓN, SALUD Y TRANSFORMACIÓN 
SOCIOCOMUNITARIA

JUAN AGUSTÍN MORÓN-MARCHENA
Universidad Pablo de Olavide

1. INTRODUCCIÓN

Desde el año 2007, un equipo de docentes y colaboradores, perte-
necientes al Departamento de Educación y Psicología Social (Facultad 
de Ciencias Sociales) de la Universidad Pablo de Olavide (UPO, Sevilla, 
España), con participación también de miembros de otras universidades 
españolas, hemos llevado a cabo numerosos proyectos docentes, de 
investigación y de cooperación al desarrollo aprobados en convocatorias 
públicas competitivas, que han sido seleccionados para su fi nanciación, 
posibilitando una línea de colaboración permanente con la Universidad 
Nacional Autónoma de Nicaragua-Managua (UNAN-Managua).

El punto de partida fue la aprobación del proyecto «Seminario de 
Formación en Educación para la Salud y Prevención de Riesgos Laborales» 
(Rª C /014441/07), seleccionado en la Convocatoria de Ayudas del Programa 
de Cooperación Interuniversitaria e Investigación Científi ca entre España 
e Iberoamérica, de la Agencia Española de Cooperación Internacional 
para el Desarrollo (AECID). A partir de ahí, como decía anteriormente, 
hemos desarrollado numerosos proyectos, seleccionados en convocatorias 
públicas competitivas (de la AECID, AACID, Plan Propio de la UPO…). Han 
sido un total de once proyectos, y todos se han desarrollado en el mismo 
entorno, con la misma contraparte, el CUR-Chontales UNAN-Managua, 
el campus regional de la principal universidad nicaragüense ubicado en 
la ciudad de Juigalpa. 

El objetivo general de estos proyectos era la mejora social, de salud 
comunitaria y de calidad de vida, pues han versado sobre educación 
para el desarrollo, salud comunitaria, promoción de la salud, prevención 
de riesgos psicosociales y temáticas afi nes más específi cas. Así, hemos 
trabajado en actividades de formación, investigación e intervención en 
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el campo de la sexualidad y educación sexual, prevención de embarazos, 
drogodependencias, salud laboral, SIDA/VIH…

Además de estos proyectos, se han realizado otras muchas acciones 
que han complementado y fortalecido a los mismos, tales como viajes 
de intercambio y estancias de profesorado y personas investigadoras de 
ambos países en el marco de programas diversos, Becas de Movilidad 
Iberoamericana para profesorado y personas investigadoras jóvenes de 
Santander-Universidades, Becas de la Asociación Universitaria Iberoame-
ricana de Postgrado (AUIP), Ayudas a la movilidad en el extranjero del 
programa José Castillejo, participación de cooperantes y voluntariado 
internacional en varios de los proyectos, etc., tanto de miembros españoles 
en la UNAN-Managua-CUR Chontales como de personal nicaragüense en 
la UPO. Asimismo, personas del equipo también han participado en otras 
acciones y proyectos de Cooperación al Desarrollo con otras instituciones 
y ONGD desarrollados en la zona. 

Fruto de estos proyectos han surgido numeros trabajos académicos y 
de investigación, productos también de distintas acciones.

La educación y la salud han estado siempre interconectadas, infl uyendo 
mutuamente en un proceso dinámico de aprendizaje y bienestar. Una so-
ciedad ‘educada’ es una sociedad más saludable, y viceversa. La educación 
para la salud no solo busca transmitir conocimientos médicos o preventi-
vos, sino que se fundamenta en la transformación social, la construcción 
del pensamiento crítico y la promoción del bienestar colectivo.

El presente libro es un testimonio del papel fundamental que juegan la 
educación y la salud en la mejora de la calidad de vida de las personas. A 
través de sus capítulos, se evidencian experiencias, estudios y análisis que 
demuestran cómo la innovación universitaria y el compromiso académico 
pueden ser motores de cambio para la salud comunitaria. En este capítulo 
inicial, se presentan los principales ejes temáticos abordados en la obra, 
relacionándolos con teorías pedagógicas y de salud pública que refuerzan 
su pertinencia, así como un somero resumen de los distintos capítulos.

2. EDUCACIÓN Y SALUD: UNA RELACIÓN ESENCIAL PARA EL DE-
SARROLLO SOCIAL

La educación ha evolucionado en los últimos años hacia modelos 
más integradores y participativos. En el ámbito universitario, se ha pa-
sado de enfoques tradicionales de enseñanza a metodologías basadas en 
competencias, que no buscan solo transmitir conocimientos, sino formar 
profesionales capaces de responder a los desafíos del mundo actual. En 
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el campo de la salud, esta evolución ha sido especialmente signifi cativa, 
pues implica que los futuros profesionales sanitarios no solo deben poseer 
conocimientos científi cos, sino también habilidades interpersonales y 
sensibilidad social.

En este sentido, la pedagogía crítica de Paulo Freire (1970) nos ofrece 
un marco clave para comprender la relación entre educación y salud. Freire 
sostenía que la educación no puede ser un acto de transmisión pasiva de 
conocimientos, sino un proceso de concienciación en el que las personas 
comprendan su realidad, la cuestionan y participan en su transformación. 
Esta idea es esencial en la educación para la salud, donde no basta con 
informar a la población sobre enfermedades y tratamientos, sino que es 
necesario empoderarla para que tome decisiones informadas y responsa-
bles sobre su bienestar.

El libro recoge esta perspectiva en varios de sus capítulos. En parti-
cular, el análisis sobre estrategias de evaluación en la educación superior 
subraya la importancia de desarrollar herramientas pedagógicas que 
permitan a los estudiantes no solo aprender, sino aplicar el conocimiento 
de manera crítica y refl exiva. En el campo de la salud, esto es crucial, ya 
que la formación de profesionales sanitarios debe garantizar no solo el 
dominio técnico, sino también la capacidad de comunicación, la empatía 
y el compromiso con la comunidad.

3. EL PAPEL DE LA EDUCACIÓN EN LA PREVENCIÓN Y PROMO-
CIÓN DE LA SALUD

Uno de los principales desafíos en salud pública es la prevención de 
enfermedades y la promoción de estilos de vida saludables. La educación 
juega aquí un papel crucial, ya que permite generar cambios de compor-
tamiento sostenibles y fortalecer la conciencia sobre el autocuidado.

 El capítulo sobre embarazo en la adolescencia en Juigalpa, de Suárez, 
Calero y Zapata, es un ejemplo claro de cómo la educación infl uye en la 
salud de la población. La falta de acceso a información sobre salud sexual 
y reproductiva, sumada a factores socioeconómicos y culturales, perpetúa 
altas tasas de embarazo adolescente, con consecuencias tanto para las 
jóvenes como para sus comunidades. La educación sexual integral se 
presenta, entonces, como una estrategia clave para abordar esta proble-
mática, ofreciendo herramientas para la toma de decisiones informadas y 
la prevención de embarazos no planifi cados.

Desde una perspectiva pedagógica, el enfoque constructivista de 
Piaget (1969) nos ayuda a comprender cómo los adolescentes procesan la 
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información y construyen su conocimiento. La educación sexual no puede 
limitarse a la transmisión de datos biológicos; debe ser un proceso de 
refl exión crítica, en el que la juventud pueda cuestionar mitos, desarrollar 
habilidades para la toma de decisiones y fortalecer su autoestima. Este 
enfoque es esencial para promover una educación para la salud efectiva, 
en la que el alumnado no sea receptor pasivo de información, sino sujeto 
activo de su propio aprendizaje y bienestar.

El mismo principio se aplica para la prevención del suicidio en perso-
nas jóvenes universitarias. El capítulo sobre el comportamiento suicida 
en estudiantes de Enfermería en el CUR-Chontales evidencia una realidad 
preocupante: el 50% de los estudiantes evaluados presentan un riesgo 
suicida moderado o alto. Este dato refuerza la necesidad de implementar 
programas de salud mental en las universidades, promoviendo el bienestar 
emocional y proporcionando espacios seguros para el diálogo y la expre-
sión de sentimientos.

En este sentido, la teoría del aprendizaje social de Bandura (1977) 
resulta particularmente útil para comprender la infl uencia del entorno 
en la salud mental de la juventud. Bandura sostiene que las personas 
aprenden comportamientos a través de la observación y la interacción 
con su entorno. En el caso el alumnado universitario, factores como la 
presión académica, la inseguridad laboral y la falta de redes de apoyo 
pueden aumentar el riesgo de problemas emocionales y pensamientos 
suicidas. La educación para la salud mental debe, por tanto, enfocarse en 
la construcción de comunidades de apoyo, la promoción del autocuidado 
y la capacitación de docentes y administrativos para la identificación 
temprana de señales de alerta.

4. INNOVACIÓN Y HUMANIZACIÓN EN LA ATENCIÓN SANITARIA

La innovación en salud no se limita a la tecnología; también implica 
transformar los modelos de atención para hacerlos más humanos, 
inclusivos y efi caces. Un claro ejemplo de ello es el capítulo sobre parto 
psicoprofi láctico, que subraya la importancia de preparar a las mujeres 
embarazadas para el proceso del parto desde un enfoque integral. Este mo-
delo, basado en el acompañamiento, la educación prenatal y la promoción 
del bienestar emocional, representa un cambio hacia una atención más 
humanizada y centrada en la paciente.

Desde la perspectiva de la educación para la salud, este enfoque se 
alinea con el modelo biopsicosocial de Engel (1977), que propone que la 
salud no puede entenderse únicamente desde una dimensión biológica, 
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sino que debe considerarse también el impacto de los factores psicológicos 
y sociales. En el caso de la atención prenatal, esto signifi ca que la prepa-
ración para el parto no debe limitarse a aspectos médicos, sino que debe 
incluir apoyo emocional, técnicas de relajación y estrategias para fortalecer 
el vínculo madre-hijo.

El mismo principio se aplica a la atención de enfermedades crónicas 
y la promoción de la salud comunitaria. Veremos distintos estudios e 
investigaciones en los que se demuestra que la educación para la salud 
juega un papel clave en la mejora de la calidad de vida de los pacientes y 
en la prevención de enfermedades. En todos estos casos, la formación de 
profesionales con una visión integral y humanista es fundamental para 
garantizar un sistema de salud más efectivo y equitativo.

5. HACIA UNA EDUCACIÓN TRANSFORMADORA PARA LA SALUD

El presente libro es una contribución valiosa a la refl exión sobre la 
relación entre educación y salud, evidenciando cómo la innovación univer-
sitaria puede ser un motor de cambio en la promoción del bienestar. Los 
estudios y experiencias aquí presentados demuestran que la formación de 
profesionales de la salud debe ir más allá de la transmisión de conocimien-
tos técnicos, incorporando un enfoque crítico, participativo y humanista.

La educación para la salud, entendida como un proceso continuo y 
transformador, debe centrarse en el desarrollo de competencias para la 
vida, la promoción del pensamiento crítico y la construcción de comu-
nidades más saludables. Como señaló la OMS (2024), la salud no es solo 
la ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar físico, mental y 
social. La educación tiene el poder de hacer de este ideal una realidad, y es 
nuestra responsabilidad, como personal docente, personas investigadoras 
y ciudadanas, contribuir a ello.

Que este libro sea una invitación a repensar el papel de la educación 
en la promoción de la salud. Que nos recuerde que aprender y sanar son 
procesos profundamente humanos y que el conocimiento solo tiene sentido 
cuando se traduce en acciones que mejoren la vida de las personas.

6. EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y PROMOCIÓN DE LA SALUD

El capítulo ‘Educación para la salud y promoción de la salud: un enfoque 
integral para el bienestar comunitario’, de Manuel Jesús Perea-Rodríguez 
y Maria Carmen Muñoz-Díaz, analiza la relación entre estos conceptos. 
La salud es un derecho fundamental y un pilar esencial para el desarrollo 
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humano. A lo largo de la historia, su concepción ha evolucionado desde un 
enfoque reduccionista, centrado en la ausencia de enfermedad, hasta una 
visión holística que integra dimensiones físicas, mentales, emocionales, 
sociales y ambientales. Un hito clave en este proceso fue la defi nición 
de la OMS en 1948, que estableció la salud como un estado de completo 
bienestar físico, mental y social. Posteriormente, el modelo biopsicosocial 
(Engel, 1977) reforzó la idea de que la salud es un fenómeno multifactorial 
infl uenciado por diversos determinantes.

La educación para la salud y su promoción han sido fundamentales 
en este cambio de paradigma. Mientras que la educación para la salud 
busca dotar a las personas de conocimientos y habilidades para mejorar 
su bienestar, la promoción de la salud se enfoca en la creación de entornos 
y políticas que favorezcan estilos de vida saludables. El clásico modelo 
de Gerald Caplan (1964) categorizó la prevención en distintos niveles, 
desde la prevención de enfermedades hasta la minimización de daños 
por intervenciones médicas innecesarias. Las defi niciones de prevención 
primaria, secundaria o terciaria, se mantiene aún hoy en día, para referirse 
a interconexiones del sistema de salud y anteriores a la aparición de un pro-
blema o enfermedad, a la atención del mismo una vez que se ha instalado 
y a la recuperación de su tratamiento a posteriori. Ciertamente, aunque 
era una propuesta sobre salud mental, sus planteamientos han tenido una 
perspectiva comunitaria y siguen vigentes, pero desarrollos posteriores 
hacen mucho más complejos el abordaje con nuevos esquemas. Pero la 
prevención primaria sigue siendo un concepto comunitario: no trata de 
evitar que se enferme un individuo en especial, sino de reducir el riesgo 
de toda una población. 

El trabajo social sanitario ha desempeñado un papel clave en este 
proceso. Pioneras como Octavia Hill, Jane Addams y Mary Richmond 
promovieron la mejora de las condiciones de vida y la intervención 
preventiva en salud, sentando las bases del enfoque comunitario. En la 
actualidad, la intervención comunitaria sigue siendo crucial para fortalecer 
la autoconciencia y el empowerment, permitiendo a las personas infl uir en 
sus entornos y mejorar su bienestar. La salud mental, piedra angular del 
bienestar integral, ha cobrado relevancia en las políticas públicas, dado 
su impacto en la productividad y la cohesión social.

Además, los desafíos contemporáneos, como las adicciones y el uso 
excesivo de tecnologías, afectan la salud y la interacción social. La indigeni-
zación de las estrategias de salud, es decir, la adaptación de intervenciones 
a la cosmovisión y valores de cada comunidad, es clave para su efectividad 
y sostenibilidad.
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En conclusión, la educación y promoción de la salud, fundamentadas 
en modelos teóricos sólidos y estrategias preventivas, son esenciales para 
mejorar la calidad de vida y garantizar la sostenibilidad de los sistemas de 
salud. Un enfoque comunitario y culturalmente adaptado es indispensable 
para el desarrollo de sociedades resilientes y equitativas.

7. ÍNDICE DE LA FELICIDAD Y AGENDA 2030.

El capítulo ‘Índice de la Felicidad en Nicaragua. Avances y desafíos de 
la Agenda 2030’ de María de los Ángeles Romero Gómez y Juan Agustín 
Morón Marchena versa sobre los avances generados como consecuencia 
de los cambios promovidos por la Agenda 2030 y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible que inciden de manera directa en el Índice de Desarrollo 
Humano (IDH) en Nicaragua y por ende, en el Índice de la Felicidad de 
las personas nicaragüenses.

Este trabajo tiene como objetivo conocer la relación existente entre 
estos indicadores y la infl uencia de la aplicación de la Agenda 2030 y los 
ODS sobre los mismos. Es por ello que, en primera instancia, se analiza 
el Índice de Felicidad de Nicaragua, el cual muestra una diferencia 
signfi cativa de puntuación en relación con los países europeos, si bien es 
cierto que ha evolucionado positivamente en los últimos años. En segunda 
instancia, la aplicación de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible en Nicaragua han conseguido transformar parte de la realidad 
nicaragüense, mejorando aspectos como la educación que se contempla en 
la evolución del IDH en los últimos años. Además, se analizan los factores 
determinantes para su clasifi cación en los ranking de ambos indicadores.

Estos avances llevan consigo unos desafíos que alientan la necesidad 
de una Educación para el Desarrollo que se adapte a todo este proceso de 
cambio. Ésta se alza como una disciplina pedagógica de constante evolu-
ción, cuya importancia radica en la capacidad de transformar realidades 
y promover el desarrollo humano integral y social mediante la práxis 
educativa, que ha ido tomando fuerza en los últimos años gracias a la 
aparición de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollos Sostenible. La 
Educación para el Desarrollo es una educación de calidad necesaria para 
salvaguardar el porvenir de las sociedades en desarrollo y una disciplina 
preventiva que ayuda al progreso, la humanización de las sociedades 
desarrollo integral del país sin perder su identidad ni fortalezas.
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8. EL PERSONAL DE SALUD ANTE LAS ADOLESCENTES EMBARA-
ZADAS

El embarazo adolescente es un problema de salud pública con impactos 
signifi cativos en las condiciones físicas, psicológicas y socioeconómicas 
de las jóvenes, sus familias y la sociedad en general. Este fenómeno afecta 
especialmente a los países en desarrollo, donde la pobreza, la falta de 
educación sexual y la violencia de género son factores determinantes 
(Dueñas, 2023; UNICEF, 2014). A nivel global, la Organización Mundial de 
la Salud (2024) reporta que 21 millones de adolescentes de entre 15 y 19 
años quedan embarazadas anualmente, con 12 millones de nacimientos 
en este grupo etario. Numerosos estudios e investigaciones verifi can “que 
el embarazo en la adolescencia esboza problemas paralelos de salud 
materno-reproductiva, mortalidad y nutrición, abandono de actividades 
educativas y laborales, transmisión intergeneracional de la pobreza y altos 
costos de desarrollo para las comunidades” (Pedrero-García, Muñoz-Díaz, 
Morón-Marchena y Suárez, 2025: 10-11).

El capítulo ‘Experiencia del personal de salud y educación que atiende 
a adolescentes embarazadas en Juigalpa, Nicaragua’, de Zenayda Aurora 
Suárez, Graciela Griselda Calero Vivas y María Mercedes Zapata Quin-
tanilla se centra en un estudio, enmarcado en un enfoque sociocrítico 
y cualitativo, realizado en Juigalpa (Nicaragua), utilizando un grupo 
focal multidisciplinario conformado por profesionales de la salud y la 
educación. Las autoras identifi can tres categorías principales de análisis: 
factores desencadenantes del embarazo adolescente, consecuencias físicas 
y psicosociales, y estrategias de prevención e intervención. Entre los facto-
res desencadenantes, se evidencia que la pobreza, la violencia intrafamiliar, 
la ausencia de educación sexual y el escaso acceso a servicios de salud 
juegan un papel clave en la persistencia del problema (Palacios-Dueñas et 
al., 2024; Ahualla et al., 2023).

Las consecuencias del embarazo adolescente incluyen complicaciones 
obstétricas graves como anemia, preeclampsia, hemorragias e infecciones, 
así como efectos psicosociales como baja autoestima, depresión, deserción 
escolar y exclusión social (Mirama, 2020; Figueroa, 2021). Además, se 
observó que muchas adolescentes enfrentan el embarazo sin el apoyo de 
una pareja estable, lo que agrava su vulnerabilidad.

Las estrategias implementadas por el sistema de salud en Nicaragua 
han logrado avances signifi cativos, como la creación de casas maternas, 
la activación del Código Rojo y la mejora en la cobertura de atención 
prenatal. No obstante, persisten desafíos relacionados con la falta de 
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educación sexual y la normalización de los embarazos adolescentes en 
algunas comunidades.

El estudio concluye que es fundamental fortalecer los programas de 
educación sexual integral, garantizar el acceso a anticonceptivos y reforzar 
el apoyo comunitario y familiar para reducir la incidencia del embarazo 
en adolescentes. Y recomiendan profundizar en estudios que analicen 
la experiencia de las propias adolescentes para generar estrategias de 
intervención más efectivas y sostenibles.

9. UNA ESTRATEGIA DE SALUD INTEGRAL PARA LA PREPARACIÓN 
DEL PARTO

El parto psicoprofi láctico es una estrategia de preparación integral 
que permite a la mujer embarazada adquirir conocimientos y habilidades 
esenciales para afrontar el proceso del parto de manera segura y menos 
traumática. Su implementación, basada en ejercicios de respiración, 
relajación y acondicionamiento físico, facilita la reducción del dolor, 
disminuye la ansiedad y promueve un parto más humanizado y natural. A 
nivel global, su aplicación ha demostrado ser efectiva en la reducción de la 
morbilidad materno-fetal y en la mejora de la experiencia del nacimiento.

En Nicaragua, el Ministerio de Salud (MINSA) regula esta estrategia a 
través de una normativa de Parto Humanizado (042), la cual establece el 
derecho de las embarazadas a recibir información clara sobre su estado de 
gestación y a elegir el tipo de atención que desean recibir durante el parto. 
El capítulo ‘Parto psicoprofi laxis: una estrategia de salud integral efectiva 
para la preparación del parto’ de Yasmari Lira Romero, Cristhyam Núñez 
Aguilar y Jeylin Pérez Obregón, recoge una investigación realizada sobre 
esta cuestión, en la que se comprueba, a pesar de la existencia de este 
marco normativo, la evidencia de una brecha signifi cativa entre el cono-
cimiento del personal de salud y la aplicación efectiva de esta estrategia 
en la práctica clínica.

El estudio, de enfoque descriptivo y mixto, incluyó encuestas dirigidas 
a profesionales de la salud y entrevistas semiestructuradas a embara-
zadas que reciben atención prenatal en Juigalpa. Los hallazgos revelan 
que aunque el personal de salud posee conocimientos teóricos sobre la 
psicoprofi laxis del parto, no se ha garantizado una difusión efectiva de 
esta información a las gestantes. De hecho, ninguna de las embarazadas 
entrevistadas había participado en sesiones de preparación para el parto 
ni había recibido orientación específica sobre la importancia de esta 
estrategia.
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Ante esta situación, se diseñó un “Plan de Intervención sobre la 
Psicoprofi laxis del Parto” con el propósito de establecer un seguimiento 
estructurado tanto para el personal de salud como para las gestantes y 
sus parejas. La implementación efectiva de esta estrategia contribuirá 
signifi cativamente a la mejora de los indicadores de salud materno-fetal, 
asegurando partos más seguros y satisfactorios. Además, fortalecerá la 
aplicación de la citada normativa 042, promoviendo una atención materna 
más humanizada y alineada con los derechos de la mujer.

Las autoras enfatizan la necesidad de fortalecer la capacitación de los 
profesionales de salud, fomentar la participación activa de las mujeres 
embarazadas y sus acompañantes, y mejorar la comunicación sobre la 
importancia de la psicoprofi laxis obstétrica.

10. ESTUDIO DE CASO CON ADOLESCENTE EMBARAZADA

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud pública con 
repercusiones signifi cativas en la salud maternoinfantil, la economía y 
la sociedad. La gestación a edades tempranas incrementa los riesgos de 
complicaciones médicas, psicológicas y socioeconómicas, perpetuando 
ciclos de pobreza y limitando oportunidades de desarrollo para las 
adolescentes. Según el Fondo de Población de las Naciones Unidas, el 
costo de oportunidad del embarazo adolescente representa un 0.35% del 
PIB en América Latina, además de generar elevados costos en la atención 
médica. La prevención del embarazo en adolescentes a través de estrategias 
educativas en salud es crucial para minimizar estos impactos.

Entre las complicaciones más frecuentes en el embarazo adolescente 
destacan la diabetes gestacional y la hipertensión arterial, patologías que 
aumentan la morbilidad materno-fetal. La diabetes mellitus gestacional 
(DMG) es una alteración metabólica caracterizada por niveles elevados 
de glucosa en sangre durante el embarazo, lo que puede derivar en com-
plicaciones para la madre y el feto. Existen múltiples factores de riesgo 
como antecedentes familiares, sobrepeso pregestacional y preeclampsia. 
A su vez, la hipertensión en el embarazo es una de las principales causas 
de mortalidad materna y neonatal, con una prevalencia del 5 al 10% en 
gestantes, lo que incrementa el riesgo de preeclampsia y eclampsia.

El Ministerio de Salud de Nicaragua establece protocolos de diag-
nóstico y manejo de estas condiciones mediante la normativa 077. El 
tratamiento incluye control metabólico, plan nutricional y actividad física 
supervisada. 
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El capítulo ‘Intervención de enfermería en paciente embarazada adoles-
cente con complicaciones obstétricas: estudio de caso’, de Carmen Castrillo 
Reyes y Mª Luisa Castilla Espinoza, aborda una investigación sobre esta 
cuestión, en la que aplican el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 
a una adolescente embarazada con diabetes gestacional y preeclampsia, 
utilizando la guía de valoración de Ramona Mercer y el modelo de pro-
moción de la salud de Nola Pender. La planifi cación de cuidados incluye 
intervenciones de monitoreo de signos vitales, educación sobre nutrición 
y autocontrol de la glucosa.

Los resultados evidencian la necesidad de atención integral y apoyo 
psicosocial debido a la vulnerabilidad de la paciente, quien carecía de 
red de apoyo familiar. Asimismo, el estudio subraya la importancia de 
fortalecer estrategias de educación en salud para prevenir embarazos 
adolescentes y mejorar la atención materna, reduciendo la incidencia de 
complicaciones y optimizando los servicios de salud.

11. RIESGOS PSICOSOCIALES EN LA JUVENTUD UNIVERSITARIA

La aportación ‘Propuesta de una escala para medir los riesgos psicoso-
ciales en jóvenes universitarios de la UNAN-Managua’, de Tonys Romero 
Díaz, Mirtha del Carmen Sevilla Espino y José Eligio Guzmán Contreras, 
recoge un estudio sobre los riesgos psicosociales que afectan al desarrollo 
y rendimiento académico del alumnado universitario, destacando la 
importancia de la salud mental y emocional en esta etapa de formación. 
Factores como el estrés académico, la ansiedad, el abuso de sustancias y 
las difi cultades familiares pueden impactar negativamente en su bienestar 
y en su desempeño educativo. Ante esta realidad, el estudio propone la 
construcción de una escala fi able para medir estos riesgos en estudiantes 
universitarios nicaragüenses.

Utilizando un enfoque cuantitativo y el análisis factorial exploratorio, 
se ha diseñado un cuestionario que permite identifi car las dimensiones 
principales de los riesgos psicosociales. La muestra estuvo conformada 
por 747 estudiantes de diversas facultades y programas, incluyendo la 
Universidad en el Campo. A través del cuestionario, compuesto por 30 
preguntas distribuidas en seis factores clave, se analizaron problemáticas 
como el entorno familiar y los comportamientos recreativos de riesgo, el 
estilo de vida saludable y la planifi cación personal, el estrés académico y 
los confl ictos interpersonales, el consumo de sustancias y la autoimagen, 
las infl uencias sociales y los comportamientos de riesgo, y la desesperanza 
y vulnerabilidad emocional.
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El estudio destaca el impacto del contexto sociocultural en la salud 
psicosocial del alumnado, abordando la conciliación trabajo-familia y los 
efectos de las nuevas tecnologías en su bienestar. Se enfatiza la infl uencia 
de los “infl uencers” en las redes sociales y su papel en la construcción 
de la identidad de los jóvenes, así como la relación entre el consumo de 
sustancias y la percepción de la autoimagen.

El análisis factorial exploratorio confi rmó la estructura de la escala con 
seis dimensiones que explican el 58% de la varianza total del instrumento. 
Los índices de fi abilidad, con valores entre 0.70 y 0.94, indican que la escala 
es válida y fi able para evaluar los riesgos psicosociales en el ámbito univer-
sitario. Los coefi cientes de consistencia interna demostraron una fi abilidad 
general de 0.88, lo que respalda su aplicación en contextos similares.

Con esta investigación, se proporciona una herramienta de medición 
efectiva para identifi car y prevenir factores de riesgo psicosocial en estu-
diantes universitarios. Su implementación puede contribuir al diseño de 
estrategias de intervención que promuevan el bienestar integral y el éxito 
académico de los jóvenes, facilitando su adaptación a los desafíos de la 
vida universitaria y profesional.

12. EDUCACIÓN PARA LA SALUD PARA LA MEJORA COMUNITARIA

El capítulo de título ‘Una experiencia de educación para la salud para 
la mejora comunitaria’, de Denis Javier Gudiel Gudiel, Lilliam Delia Pérez 
González, Eyleang Elizabeth Romero Romero, Josué González Yolbrania 
y Francisco Antonio Millons García, nos presenta un estudio sobre un 
proyecto de intervención socioeducativo en la comunidad San Ramón de 
Juigalpa (Nicaragua), enfocado en la prevención de las parasitosis intesti-
nales mediante la educación para la salud. Se implementaron estrategias 
higiénico-sanitarias a través de charlas, talleres, simulaciones y actividades 
lúdicas con la fi nalidad de reducir la incidencia de enfermedades parasita-
rias en la población. La metodología utilizada fue la Investigación-Acción 
Participativa, que permitió involucrar a la comunidad en la identifi cación 
de problemas y la implementación de soluciones.

El diagnóstico comunitario inicial evidenció una alta prevalencia 
de parasitosis intestinales, afectando especialmente a los niños y niñas, 
debido a la falta de acceso a agua potable, el inadecuado lavado de manos 
y la práctica del fecalismo al aire libre. Durante la fase de intervención, 
se desarrollaron actividades dirigidas a familiares, docentes y menores, 
quienes adquirieron conocimientos sobre medidas preventivas y mejores 
hábitos de higiene. La evaluación posterior mostró un incremento del 80% 
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en el nivel de conocimiento y aplicación de estas prácticas, lo que refl eja 
el impacto positivo del proyecto.

Los resultados resaltan la importancia de las estrategias educativas en 
la promoción de la salud y la prevención de enfermedades. El proyecto de-
mostró ser sostenible, ya que los habitantes de la comunidad continuaron 
aplicando las medidas enseñadas. Además, la participación de diversas 
instituciones gubernamentales fortaleció la intervención y permitió una 
mayor sensibilización sobre la importancia de la higiene y el saneamiento 
básico. En conclusión, la educación para la salud en la comunidad es un 
factor clave en la lucha contra las parasitosis intestinales. Este proyecto 
evidencia que la combinación de actividades educativas, el trabajo comu-
nitario y la intervención institucional resulta efectiva en la reducción de 
enfermedades de transmisión hídrica. Los autores recomiendan continuar 
con iniciativas similares para garantizar el bienestar de la población y 
fortalecer la promoción de la salud en comunidades vulnerables.

13. RIESGOS EN ADOLESCENTES: EDUCACIÓN AFECTIVA Y SEXUAL

La educación afectiva y sexual es un tema de interés social y un desafío 
para la salud pública, ya que infl uye directamente en el comportamiento y la 
prevención de riesgos en los adolescentes. Durante esta etapa de desarrollo, 
los jóvenes se enfrentan a múltiples desafíos emocionales y sociales que 
pueden derivar en comportamientos de riesgo si no cuentan con herra-
mientas adecuadas. Factores como la inteligencia emocional, la resiliencia, 
el apoyo familiar y la educación pueden actuar como protectores, mientras 
que la falta de orientación, la pobreza, la violencia y el acceso limitado a 
información sobre salud sexual pueden incrementar su vulnerabilidad.

En Nicaragua, diversas instituciones gubernamentales, como el Minis-
terio de Educación y el Ministerio de Salud, han implementado políticas 
para el bienestar de los adolescentes. Sin embargo, se han identifi cado 
vacíos en la educación afectiva y sexual, lo que contribuye a problemáticas 
como embarazos a temprana edad, violencia de género, consumo de 
sustancias ilícitas y deserción escolar. A nivel internacional, estudios han 
resaltado la importancia de incorporar la educación sexual en los progra-
mas académicos y de salud pública, enfatizando la necesidad de integrar 
la diversidad sexual, la igualdad de género y la educación emocional como 
elementos esenciales para el desarrollo integral de los adolescentes.

En el capítulo de título ‘Riesgos en adolescentes: un enfoque afectivo y 
sexual’, Carmen D. Castrillo Reyes y Zenayda Aurora Suárez nos presentan 
un estudio desarrollado en el municipio de Juigalpa (Chontales), con el 
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objetivo de analizar los riesgos psicosociales en adolescentes desde la 
perspectiva de la educación afectiva y sexual. Para ello, se aplicó una 
metodología de enfoque cuantitativo, utilizando encuestas en una muestra 
de 249 adolescentes. Los resultados revelan que muchos desconocen sus 
derechos reproductivos y presentan difi cultades para expresar sus emo-
ciones y preocupaciones. Además, se evidencia la existencia de violencia 
intrafamiliar y la falta de información sobre planifi cación familiar como 
factores de riesgo predominantes.

En cuanto a los comportamientos de riesgo, señalan que la mayoría 
de los adolescentes no ha iniciado su vida sexual activa ni ha consumido 
sustancias ilícitas. Sin embargo, los datos refl ejan una preocupación por 
el bajo rendimiento académico y la ausencia de redes de apoyo efectivas. 
Se concluye que la educación afectiva y sexual juega un papel fundamental 
en la prevención de riesgos psicosociales, siendo esencial fortalecer pro-
gramas educativos y estrategias de intervención que fomenten el bienestar 
emocional y la toma e decisiones informadas en los adolescentes. Asimis-
mo, recomiendan un trabajo interdisciplinario entre el sector educativo, 
el sistema de salud y las familias para promover un entorno seguro y 
saludable para este sector de población.

14. COMUNIDAD Y SALUD COMUNITARIA

Tal como señalan López-Noguero, Morón-Marchena y Gallardo-López 
(2025: 7), “la piedra angular de las sociedades son las comunidades, for-
madas por una compleja red de interacciones, relaciones y dinámicas que 
ejercen una poderosa infl uencia en la calidad de vida de las personas que 
las forman y en los procesos sociales que se desarrollan en los contextos 
donde se ubican”. La implicación de la comunidad es fundamental para 
resolver los problemas que afectan a la sociedad en diversos contextos.

En el capítulo ‘Fomento de la salud comunitaria a través de estrategias 
socioeducativas en Nicaragua’, Marco Antonio Reyes Centeno y Karla 
Patricia Castilla realizan un estudio llevado a cabo en dos barrios de la 
ciudad de Juigalpa, abordando distintas temáticas, como la adicción a las 
drogas, el embarazo en adolescentes e infecciones de transmisión sexual 
(ITS), así como la discriminación hacia la población LGBTI y personas tra-
bajadoras sexuales. El propósito de este trabajo es diagnosticar, utilizando 
el método Hanlon, si los problemas identifi cados en estas áreas requerían 
implementar intervenciones socio-comunitarias para su mitigación. 

La priorización de los “problemas” estudiados en la investigación se 
presenta de acuerdo con el orden de las puntuaciones obtenidas mediante 
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el citado método, en forma descendente: drogadicción, embarazo en 
adolescentes e ITS, desnutrición escolar, y la discriminación que enfrenta 
la comunidad LGBTI y personas trabajadoras sexuales. Tras establecer esta 
priorización, se llevaron a cabo charlas sobre educación sexual integral 
dirigidas a adolescentes y jóvenes, así como a poblaciones LGBTI y traba-
jadoras sexuales, además de actividades deportivas y culturales. Se mejoró 
la merienda escolar y se establecieron huertos escolares para combatir la 
desnutrición en el alumnado. Los autores señalan que el método de Hanlon 
ofrece un marco efectivo para priorizar problemas complejos en comuni-
dades vulnerables, lo que asegura que las intervenciones posteriores eviten 
sesgos subjetivos y promuevan la salud y el bienestar, al abordar las causas 
profundas de los problemas identifi cados y buscar soluciones integrales 
que fortalezcan la resiliencia comunitaria, mejorando así la calidad de 
vida de sus miembros.

15. PREVENCIÓN DEL SUICIDIO EN JÓVENES Y ADOLESCENTES

El suicidio es un problema de salud pública de gran impacto, espe-
cialmente entre adolescentes y jóvenes, una de las principales causas de 
fallecimiento en todos los países. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) lo defi ne como el acto deliberado de quitarse la vida, siendo una de 
las principales causas de muerte a nivel mundial. En 2019, se reportaron 
más de 700,000 suicidios, lo que representa una muerte por suicidio 
cada 100 fallecimientos. En Nicaragua, las cifras refl ejan un crecimiento 
preocupante, con 16 defunciones por suicidio en Chontales en 2021, lo que 
representa 0.8 casos por cada 10,000 habitantes.

El capítulo ‘Comportamiento del suicidio en el alumnado. Un estudio 
en la UNAN-Managua CUR-Chontales’ de Pablo José Obando Téllez y 
Carlos M. Matamoros Osorio, presenta una investigación que analiza el 
comportamiento suicida en el alumnado de la carrera de Enfermería del 
citado centro, con el objetivo de identifi car factores de riesgo como baja 
autoestima, desesperanza, aislamiento social e ideación suicida. Para 
ello se utilizó el Inventario de Orientación Suicida ISO-30, en un estudio 
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Los resultados revelaron que el 50% de los estudiantes presentan 
un riesgo bajo de suicidio, mientras que la restante mitad se encuentra 
en un nivel moderado o alto (dato preocupante). Dentro de los factores 
infl uyentes, se destaca la falta de redes de apoyo, la presión académica, la 
exposición a redes sociales que refuerzan estándares inalcanzables y la pre-
sencia de trastornos emocionales no atendidos. Otros datos signifi cativos: 
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el 42% de los encuestados siente que los demás no lo necesitan, mientras 
que el 37% no se considera capaz de afrontar la vida con valentía.

El estudio subraya la importancia de intervenciones preventivas 
en salud mental dirigidas a jóvenes universitarios. La formación de 
espacios seguros de diálogo, la inclusión de programas de bienestar 
emocional en las universidades y la promoción del acceso a servicios 
psicológicos son estrategias clave para mitigar el riesgo suicida. 
Además, recomiendan el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y 
comunitario, junto con acciones coordinadas entre el sector educativo 
y el sistema de salud.

La investigación contribuye a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS), específi camente al objetivo 3.4, que busca reducir la mortalidad 
prematura a través de la prevención y el tratamiento de enfermedades men-
tales. Es crucial abordar el suicidio desde un enfoque multidisciplinario, 
promoviendo la educación, la concienciación y la detección temprana de 
signos de alerta en los jóvenes.
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1.  INTRODUCCIÓN

La salud se reconoce hoy como un derecho fundamental y un bien 
preciado, constituyendo un pilar esencial para el desarrollo humano y 
el bienestar de las sociedades. A lo largo de la historia, la manera en que 
se comprende y aborda la salud ha experimentado una transformación 
profunda. En sus inicios, se entendía de manera reduccionista, limitándose 
a la ausencia de enfermedad. Esta perspectiva, infl uenciada por una visión 
puramente biológica, consideraba que la salud podía medirse únicamente 
en términos de indicadores clínicos y resultados de tratamientos médicos 
(Canguilhem, 1991). Sin embargo, con el avance de las ciencias, se ha con-
solidado un enfoque holístico que integra dimensiones físicas, mentales, 
emocionales, sociales y ambientales.

Un punto de infl exión en esta evolución fue la adopción de la defi nición 
de la OMS en 1948, que estableció la salud como “un estado de completo 
bienestar físico, mental y social” (OMS, 1948), marcando un cambio 
radical respecto a la visión reduccionista. Posteriormente, el modelo 
biopsicosocial propuesto por Engel (1977) amplió esta concepción, subra-
yando que la salud y la enfermedad son fenómenos multifactoriales en los 
que intervienen factores biológicos, psicológicos y sociales. Laframboise 
(2010) y Max-Neef (1991) enfatizan que la satisfacción equilibrada de 
necesidades fundamentales –físicas, culturales y emocionales– es esencial 
para un bienestar duradero. Además, el respeto a la cosmovisión y contexto 
cultural de cada comunidad es indispensable para que las intervenciones 
sean pertinentes y efectivas.
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En este marco, la educación para la salud se defi ne como el proceso que 
promueve el conocimiento, las habilidades y la motivación para mejorar 
la salud y prevenir enfermedades, mientras que la promoción de la salud 
se enfoca en la creación de entornos y políticas públicas que faciliten la 
adopción de comportamientos saludables (Glanz, Rimer y Viswanath, 
2015; OMS, 1986, 2021). Ambos enfoques buscan no solo intervenir a nivel 
individual, sino transformar contextos y comunidades enteras, adaptán-
dose a las necesidades y cosmovisiones de cada grupo.

El recorrido histórico para comprender estos conceptos se remonta al 
siglo XIX, en un contexto marcado por intensas transformaciones urbanas 
e industriales. Este periodo impulsó a pioneras del trabajo social sanitario 
a reinventar la asistencia social y sentar las bases para intervenciones pre-
ventivas en salud. Figuras como Octavia Hill, quien abogó por la mejora de 
las condiciones habitacionales y la participación comunitaria (Hill, 1881), 
Jane Addams, que a través de Hull House ofrecía educación, servicios 
sanitarios y apoyo social a personas inmigrantes y familias desfavorecidas 
(Addams, 1910), Mary Richmond, que enfatizó la necesidad de una eva-
luación integral del entorno de la persona (Richmond, 1917), y Krakešová, 
que introdujo ideas innovadoras sobre la atención sanitaria preventiva 
en Europa (Krakešová, 1925), desempeñaron un papel fundamental en la 
confi guración del trabajo social sanitario.

El presente documento examina en profundidad la evolución del 
concepto de salud, los fundamentos teóricos y pedagógicos de la educación 
y promoción de la salud, los modelos de prevención y otros aspectos 
contemporáneos. Se integran las perspectivas de modelos preventivos 
(Caplan, 1997; Laframboise, 2010; Max-Neef, 1991), enfoques pedagógicos 
innovadores (Konopka, 2003; Stake, 2007; Marccioni, 2012) y se resalta 
la importancia de la salud mental, el análisis de riesgos actuales (como 
adicciones y el uso excesivo de nuevas tecnologías) y la necesidad de inter-
venir desde una perspectiva comunitaria que fomente la autoconciencia y 
el empowerment, según las ideas de Zimmerman (1995, 2000). Asimismo, 
se destaca la necesidad de la indigenización, entendida como el respeto por 
las necesidades y cosmovisiones propias de cada comunidad, para lograr 
intervenciones realmente efectivas.

2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE LA EDUCACIÓN Y PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

La educación para la salud se fundamenta en diversas teorías del 
aprendizaje y del cambio de comportamiento. Entre las más relevantes se 
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encuentra el modelo de creencias de salud, que ayuda a explicar cómo las 
percepciones y actitudes infl uyen en la adopción de conductas saludables 
(Glanz, Rimer y Viswanath, 2015). Asimismo, el modelo transteórico, que 
describe las etapas de cambio en el comportamiento, resulta útil para 
diseñar intervenciones adaptadas a las necesidades individuales de cada 
persona.

Por otro lado, la promoción de la salud se orienta a transformar entor-
nos y a formular políticas públicas que faciliten el bienestar integral. La 
Carta de Ottawa (Organización Mundial de la Salud, 1986) establece que 
la promoción de la salud implica no solo la educación, sino también la 
creación de ambientes que permitan a las personas desarrollar su potencial 
y mejorar su calidad de vida. Este paradigma multidimensional es crucial 
para abordar los determinantes sociales de la salud y para desarrollar 
intervenciones que respondan a las realidades diversas de las comunidades, 
siempre respetando sus cosmovisiones y valores.

Dentro del campo de la salud, la prevención ha sido abordada mediante 
distintos modelos que buscan intervenir en diferentes etapas del proceso 
de enfermedad. Caplan (1997) propone una clasifi cación en cuatro niveles:

Prevención primaria: Se centra en evitar la aparición de la enferme-
dad mediante intervenciones que promueven estilos de vida saluda-
bles y la eliminación de factores de riesgo.

Prevención secundaria: Busca la detección temprana y el tratamiento 
oportuno, lo que permite reducir la morbilidad y prevenir compli-
caciones.

Prevención terciaria: Orientada a minimizar el impacto de una enfer-
medad ya establecida, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Prevención cuaternaria: Se focaliza en prevenir la iatrogenia, es decir, 
evitar que intervenciones médicas innecesarias o excesivas causen 
daño adicional (Caplan, 1997; Laframboise, 2010).

La integración de estos modelos, en conjunto con el enfoque de Max-
Neef (1991) sobre la satisfacción de las necesidades humanas, permite 
abordar la salud de manera integral. Este enfoque subraya la importancia 
de proteger a las personas no solo de la enfermedad, sino también de los 
efectos adversos derivados de la sobre-medicalización, garantizando que 
las intervenciones se adapten a las realidades culturales y a la cosmovisión 
de cada comunidad.

El proceso de educación en salud requiere metodologías pedagógicas 
que se ajusten a las características y necesidades de los distintos grupos. 
Entre los enfoques más relevantes se encuentran:
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Aprendizaje basado en problemas (ABP)

El ABP es un modelo educativo que fomenta la participación y el 
pensamiento crítico al plantear situaciones reales y complejas que los 
estudiantes deben resolver. Según Konopka (2003) y Stake (2007), este 
enfoque fortalece la capacidad de los estudiantes para aplicar el conoci-
miento teórico a contextos prácticos, promoviendo una mayor retención 
y comprensión de los contenidos. Además, el ABP prepara a los futuros 
profesionales para enfrentar desafíos en entornos de salud que requieren 
soluciones creativas e interdisciplinarias.

Aprendizaje colaborativo y desarrollo comunitario

El aprendizaje colaborativo se basa en la interacción entre pares y el 
trabajo en equipo para la construcción conjunta del conocimiento. Marc-
cioni (2012) resalta que, al integrar principios de desarrollo comunitario, 
se fomenta la participación activa de la comunidad en el proceso educativo, 
lo que permite que las intervenciones sean más sostenibles y culturalmente 
pertinentes. Este enfoque no solo potencia el aprendizaje, sino que también 
refuerza el capital social y respeta la cosmovisión propia de cada grupo, 
haciendo que las soluciones sean adaptadas a las realidades locales.

Métodos participativos

La implementación de talleres, debates, dinámicas grupales y otras 
actividades participativas permite el empoderamiento tanto individual 
como colectivo. Estos métodos facilitan un aprendizaje experiencial 
que trasciende la simple transmisión de información, haciendo que los 
participantes se conviertan en agentes activos de cambio. La metodología 
participativa favorece el desarrollo de estrategias que responden a las 
necesidades específi cas del contexto, permitiendo la integración de la 
cosmovisión y los valores culturales en el proceso educativo (Konopka, 
2003; Stake, 2007; Marccioni, 2012).

En conjunto, estos enfoques didácticos potencian el aprendizaje 
signifi cativo y la capacidad de las personas para aplicar conocimientos en 
situaciones reales, contribuyendo así al desarrollo integral y sostenible de 
las comunidades.

3. INTERVENCIÓN COMUNITARIA Y SALUD INTEGRAL: EMPOWER-
MENT, RESILIENCIA Y RETOS CONTEMPORÁNEOS

La intervención comunitaria es un eje fundamental para promover la 
autoconciencia, el empowerment y el bienestar integral de las personas. 
Zimmerman (1995, 2000) define el empowerment como un proceso 
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dinámico en el que las personas adquieran la capacidad de infl uir en sus 
entornos y transformar sus realidades, lo que implica no solo la adquisición 
de información, sino también el desarrollo de una autoconciencia crítica. 
En este sentido, la participación comunitaria desempeña un papel clave 
en el fortalecimiento de redes de apoyo y el capital social, permitiendo 
que cada miembro se sienta parte de un proyecto común y fortaleciendo 
su resiliencia ante los desafíos. Para que estas estrategias sean efectivas, 
es imprescindible que respeten la cosmovisión de cada comunidad, inte-
grando sus tradiciones, valores y conocimientos en la planifi cación de las 
intervenciones (Zimmerman, 1995, 2000).

Dentro de este marco, la salud mental emerge como un componente 
esencial del bienestar integral, dado que su deterioro, evidenciado en 
trastornos como la depresión, la ansiedad y el estrés crónico, tiene 
repercusiones tanto a nivel individual como colectivo, aumentando el 
riesgo de enfermedades físicas y afectando la productividad y la cohesión 
social (OMS, 2013; Patel et al., 2018). La promoción de la salud mental, 
alineada con la visión holística propuesta por Laframboise (2010) y Max-
Neef (1991), debe ocupar un lugar prioritario en las políticas públicas, 
incluyendo estrategias preventivas y de tratamiento, así como el fomento 
del apoyo social y la integración comunitaria.

A nivel local y global, la educación y promoción de la salud han 
demostrado ser herramientas clave para mejorar la alfabetización en 
salud, aumentar la adherencia a tratamientos y reducir la incidencia de 
enfermedades crónicas (Nutbeam, 2000; Marccioni, 2012). En este sentido, 
la adopción de marcos estratégicos como la Carta de Ottawa ha favorecido 
la formulación de políticas públicas efi caces en diversos países, contribu-
yendo a la reducción de la mortalidad y la morbilidad (OMS, 1986; Frenk, 
2000). Sin embargo, para que estas políticas sean sostenibles y pertinentes, 
es esencial reconocer la diversidad cultural y aplicar el concepto de indige-
nización, entendido como el respeto e integración de la cosmovisión y las 
necesidades específi cas de cada comunidad. Estudios han demostrado que 
cuando las estrategias de promoción de la salud se adaptan a los contextos 
culturales, se genera una mayor identifi cación y compromiso comunitario, 
lo que favorece la adopción de conductas saludables y el fortalecimiento 
de los lazos sociales (Nussbaum, 2011; Sen, 1999).

En el actual contexto global, también surgen nuevos riesgos que afectan 
la salud y el bienestar de las comunidades, como las adicciones a sustancias 
y el uso excesivo de tecnologías, que pueden deteriorar la salud física y 
mental, además de afectar la calidad de las relaciones sociales (Putnam, 
2000). Aunque las nuevas tecnologías han facilitado la conectividad y el 
acceso a la información, su uso desmedido puede provocar aislamiento, 
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dependencia y una reducción de la interacción cara a cara, debilitando el 
capital social. Desde el enfoque de capacidades propuesto por Sen (1999) 
y Nussbaum (2011), el fortalecimiento de las relaciones sociales es crucial 
para el desarrollo humano, ya que la capacidad de participar plenamente 
en la vida comunitaria y acceder a oportunidades depende de vínculos sóli-
dos y de un entorno que respete la diversidad cultural. Ante estos desafíos, 
es imprescindible que las políticas de salud pública incorporen estrategias 
para la prevención y el tratamiento de las adicciones, promuevan un uso 
equilibrado de las tecnologías y fomenten espacios comunitarios que 
refuercen la cohesión social y el empoderamiento de las personas (Putnam, 
2000; Sen, 1999; Nussbaum, 2011).

4. CONCLUSIONES

La educación para la salud y la promoción de la salud son elementos 
fundamentales para la construcción de sociedades resilientes, equitativas 
y sostenibles. El recorrido histórico, que se remonta a las contribuciones 
pioneras de Octavia Hill, Jane Addams, Mary Richmond y Krakešová, 
evidencia cómo se sentaron las bases para un enfoque preventivo y 
comunitario en salud. Asimismo, el salto cualitativo del reduccionismo al 
enfoque holístico –reforzado por la defi nición de la OMS (1948) y modelos 
contemporáneos como el biopsicosocial (Engel, 1977; Canguilhem, 1991)– 
ha permitido integrar las dimensiones físicas, mentales, emocionales y 
sociales del bienestar, adaptando las intervenciones a la diversidad cultural 
y respetando la cosmovisión de cada comunidad.

La integración de estrategias pedagógicas innovadoras, tales como 
el Aprendizaje Basado en Problemas, el aprendizaje colaborativo y los 
métodos participativos, fortalece la capacidad de las personas para aplicar 
el conocimiento en contextos reales y para enfrentar desafíos complejos 
(Konopka, 2003; Stake, 2007; Marccioni, 2012). Los modelos preventivos 
de Caplan y Laframboise, junto con el enfoque de Max-Neef en la satis-
facción de necesidades humanas, subrayan la importancia de proteger a 
las personas tanto de la enfermedad como de los efectos adversos de la 
medicalización. La salud mental, considerada piedra angular del bienestar 
integral, fundamenta la resiliencia y la capacidad de las personas para 
enfrentar las adversidades (OMS, 2013; Patel et al., 2018).

Los resultados obtenidos a niveles locales y globales demuestran que 
los programas de educación y promoción de la salud, cuando se adaptan 
a las realidades culturales y respetan la cosmovisión de las comunidades, 
logran mejoras signifi cativas en la calidad de vida y en el fortalecimiento 
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del capital social (Nutbeam, 2000; Marccioni, 2012). La indigenización 
de las estrategias, es decir, la adaptación de las intervenciones a las nece-
sidades y valores propios de cada comunidad es esencial para garantizar 
la pertinencia y la sostenibilidad de los programas de salud (Nussbaum, 
2011; Sen, 1999).

Finalmente, la intervención comunitaria para fomentar la autocon-
ciencia y el empowerment, de acuerdo con Zimmerman (1995, 2000), 
permite que las personas se conviertan en agentes activos de cambio, 
transformando sus entornos y ejerciendo un control efectivo sobre su 
bienestar. Este enfoque, que integra la participación comunitaria con 
el respeto por la cosmovisión y la indigenización de las estrategias de 
salud, es indispensable para convertir la salud en un motor de desarrollo 
sostenible y en un derecho efectivo para todos.

En conclusión, la educación y la promoción de la salud, fundamentadas 
en sólidos principios teóricos y en un enfoque holístico que respeta la 
diversidad cultural, son herramientas esenciales para mejorar la calidad 
de vida a nivel local y global. La combinación de estrategias preventivas, 
métodos pedagógicos innovadores y la intervención comunitaria para el 
empowerment y la autoconciencia, sumado al respeto por la cosmovisión 
e indigenización de las intervenciones, constituye un camino efectivo hacia 
sociedades más saludables y equitativas.
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1. INTRODUCCIÓN

El embarazo adolescente es un fenómeno social de impacto global 
que deteriora las condiciones físicas, psicológicas y socioeconómicas 
de las jóvenes embarazadas, sus familias y la sociedad en general. Este 
período abarca desde el inicio de la adolescencia hasta los 19 años (Dueñas, 
2023). La mayoría de estos embarazos no son planifi cados ni deseados, 
y en muchos casos son consecuencia de diversas formas de violencia: 
física, simbólica, psicológica y económica. Es fundamental analizar la 
relación entre el embarazo en la adolescencia y los distintos factores que 
lo condicionan, así como las estrategias de intervención necesarias para 
su prevención (UNICEF, 2014; Dueñas, 2023).

Diversos estudios han identificado múltiples causas y efectos del 
embarazo adolescente, incluyendo aspectos individuales, normas socio-
culturales, dinámicas familiares, factores psicosociales y económicos. 
Entre los elementos más infl uyentes destacan la falta de afecto familiar, la 
violencia doméstica, la ausencia de educación sexual, el desconocimiento 
sobre prevención de riesgos, la presión de modismos intergeneracionales, 
el consumo de sustancias psicoactivas y fallos en las políticas guberna-
mentales de protección juvenil (Palacios et al., 2024; Ahualla et al., 2023; 
Bravo et al., 2020).

A pesar de los esfuerzos de prevención, el embarazo en adolescentes 
sigue siendo un problema de salud pública de gran magnitud. Según la 
Organización Mundial de la Salud (2024), aproximadamente 21 millones 
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de jóvenes de entre 15 y 19 años quedan embarazadas cada año, y 12 millo-
nes de ellas dan a luz. Es esencial implementar mecanismos de protección 
y empoderamiento para que las adolescentes puedan ejercer su derecho 
a la salud y al bienestar. Las complicaciones obstétricas, perinatales y 
psicosociales pueden tener consecuencias graves, incluyendo hemorragias, 
anemia, infecciones renales y trastornos emocionales, así como afectar el 
crecimiento fetal y aumentar el riesgo de bajo peso al nacer y malforma-
ciones congénitas (Mirama, 2020; Figueroa, 2021).

En Nicaragua, el embarazo adolescente sigue en aumento. La Or-
ganización Mundial de la Salud (2024) informa que en 2023 la tasa de 
natalidad en niñas de 10 a 14 años alcanzó 1,5 por cada 1.000 mujeres, 
con América Latina y el Caribe registrando las cifras más elevadas. Este 
panorama evidencia la urgencia de investigar las problemáticas locales 
y desarrollar estrategias de intervención efi caces. En este contexto, com-
prender la experiencia del personal de salud y educación en la atención a 
adolescentes embarazadas en Juigalpa puede aportar información valiosa 
para fortalecer las acciones preventivas y de apoyo a las jóvenes en riesgo.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las consecuencias del embarazo adolescente han sido ampliamente 
documentadas en la literatura especializada y han captado la atención 
de los sistemas de salud pública. Entre las principales complicaciones 
médicas se encuentran el aborto espontáneo, la preeclampsia, la eclampsia, 
la muerte materna y la endometritis. En los recién nacidos, los riesgos 
incluyen bajo peso al nacer, parto prematuro y mortalidad neonatal 
(Martínez et al., 2020).

Investigaciones previas han demostrado que el embarazo adolescente 
está vinculado a diversos factores socioeconómicos y culturales. Un 
estudio de Villa (2018) en Guayaquil, Ecuador, reveló que las mujeres 
de estratos socioeconómicos bajos presentan mayor vulnerabilidad. En 
Perú, Pérez (2018) utilizó metodologías cualitativas para evidenciar que 
la mayoría de las adolescentes embarazadas provienen de hogares donde 
predominan roles tradicionales y escaso acceso a educación sexual. Por 
su parte, Camilo (2018) analizó la incidencia del embarazo adolescente 
en Nicaragua, destacando que el 25,9% de las adolescentes entre 15 y 19 
años han estado embarazadas, siendo las zonas rurales las más afectadas 
debido a bajos niveles educativos y acceso limitado a servicios de salud 
sexual y reproductiva.



39EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE SALUD Y EDUCACIÓN QUE ATIENDE A ADOLESCENTES...

Estos estudios subrayan la necesidad de abordar el embarazo adoles-
cente desde una perspectiva integral, que combine estrategias de preven-
ción, educación y apoyo social. Es imperativo fortalecer los sistemas de 
salud pública, promover la educación en salud sexual y garantizar el acceso 
a métodos anticonceptivos eficaces. Si no se implementan soluciones 
sostenibles, la incidencia del problema seguirá en aumento.

A partir de esta problemática, surge la siguiente pregunta de investigación:
¿Cuál es la experiencia del personal de salud y educadores en la atención 
a adolescentes embarazadas?

2.1. Postura teórica

El embarazo en la adolescencia es un fenómeno condicionado por 
múltiples factores estructurales y socioculturales. Entre los principales 
determinantes se encuentran la pobreza, las dinámicas familiares, la 
violencia de género y la insufi ciencia de políticas públicas efectivas para la 
prevención (Intriago y Maitta, 2021). La exposición a relaciones sexuales 
precoces y desprotegidas, sumada a la falta de información sobre anticon-
cepción, contribuye signifi cativamente a la alta incidencia de embarazos 
en este grupo etario.

Además, las repercusiones del embarazo adolescente trascienden el 
ámbito de la salud, impactando negativamente en el desarrollo educativo, 
laboral y social de las jóvenes. Este fenómeno incrementa la tasa de de-
serción escolar, limita las oportunidades de inserción laboral y perpetúa 
ciclos de pobreza y desigualdad. Asimismo, las adolescentes embarazadas 
enfrentan un alto riesgo de exclusión social y vulnerabilidad psicológica, 
lo que afecta su bienestar y el de sus hijos (Cruz y González, 2023).

Desde una perspectiva teórica, la problemática del embarazo adolescen-
te debe abordarse con un enfoque intersectorial que integre salud pública, 
educación, equidad de género y derechos humanos. La articulación de 
esfuerzos entre instituciones de salud, centros educativos y organizaciones 
comunitarias resulta clave para reducir las tasas de embarazo precoz y 
garantizar mejores condiciones de vida para las adolescentes en situación 
de riesgo.

3. MATERIAL Y MÉTODO

El estudio se desarrolló dentro del paradigma sociocrítico, con un 
enfoque cualitativo y naturalista que permite explorar en profundidad los 
fenómenos y sus contextos. Este enfoque posibilita a las personas investi-
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gadoras comprender las experiencias y percepciones de los participantes, 
analizando sus interpretaciones de los hechos en un periodo que puede 
extenderse desde un día hasta un año (Stake, 1998).

La unidad de análisis se centró en las experiencias de profesionales 
de la salud y educadores que atienden a adolescentes embarazadas. Para 
la selección de participantes, se utilizó un muestreo por conveniencia 
(Creswell, 2018), incluyendo a expertos con experiencia en la temática. Se 
conformó un grupo focal multidisciplinario integrado por:

 Gerentes de Enfermería de Atención Primaria.

 Docentes de nivel secundario.

 Un ginecólogo.

 Una enfermera comunitaria.

El trabajo de campo se llevó a cabo en el contexto de la práctica prepro-
fesional de estudiantes de enfermería, quienes fueron informados sobre 
los objetivos del estudio y participaron de manera voluntaria, asegurando 
la ausencia de confl ictos de interés.

Los informantes claves desempeñaron un papel fundamental en la 
investigación, proporcionando datos originales y confi ables gracias a su 
contacto directo con las adolescentes embarazadas.

3.1. Preguntas de investigación

Para la recolección de datos, se diseñó un cuestionario semiestructu-
rado, con preguntas que abordaron las siguientes temáticas:

Experiencia en la atención a adolescentes embarazadas:¿Podría 
compartir su experiencia con adolescentes embarazadas que asisten a 
la unidad de salud o al entorno escolar?

Factores que inciden en el embarazo adolescente: Según su expe-
riencia, ¿cuáles son los condicionantes que favorecen el embarazo en 
adolescentes?

Consecuencias psicosociales del embarazo adolescente: ¿Qué conse-
cuencias psicosociales considera que pueden derivarse del embarazo 
en la adolescencia?

Impacto físico del embarazo en adolescentes: ¿Cuál es su opinión 
sobre las consecuencias físicas en adolescentes embarazadas?

A partir de estas preguntas, se estableció un objetivo de investigación 
que permitió la construcción de un sistema categorial inductivo. Se 
defi nieron tres categorías principales y cuatro códigos específi cos, los 
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cuales facilitaron la generación de códigos emergentes a partir del análisis 
discursivo (Tabla nº 2).

3.2. Objetivo

Interpretar los signifi cados de los discursos de los profesionales de la 
salud y la educación sobre su experiencia en la atención a adolescentes 
embarazadas en el municipio de Juigalpa.

Tabla 2. Sistema categorial

Categoría
Defi nición 
operativa

Pauta de in-
terrogación

Argumentos

Embarazo 
en adoles-
centes

Problema 
social que 
impacta 
la salud 
física, psi-
cológica y 
económica 
de las ado-
lescentes.

¿Podría 
compartir su 
experiencia con 
adolescentes 
embarazadas 
que asisten 
a la unidad 
de salud o 
al entorno 
escolar?

Pt1: La mayoría de las embarazadas 
atendidas son menores de 15 años, al-
gunas incluso de 12 años. Presentan 
complicaciones como desnutrición y ane-
mia, refl ejando la falta de autocuidado y 
atención familiar. Pt2: Muchas adolescen-
tes no acuden por iniciativa propia a los 
controles médicos. Sus madres suelen lle-
varlas cuando presentan signos evidentes 
de malestar, lo que indica una escasa cul-
tura de planifi cación familiar. Pt3: Existe 
un alto nivel de confl icto y falta de comu-
nicación en las familias, lo que incide en 
la recurrencia del embarazo adolescente y 
en la ausencia de una pareja estable. Pt4: 
La deserción escolar es una consecuencia 
directa, muchas dejan la escuela antes de 
terminar la primaria. El uso descontrola-
do de la tecnología y la falta de supervisión 
parental infl uyen en esta problemática.
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Categoría
Defi nición 
operativa

Pauta de in-
terrogación

Argumentos

Condicio-
nantes del 
embarazo 
adolescente

Factores 
de riesgo 
que incre-
mentan la 
probabi-
lidad de 
embarazo 
en la ado-
lescencia.

Según su 
experiencia, 
¿cuáles son los 
condicionantes 
que favorecen 
el embarazo 
a temprana 
edad?

Pt1: El embarazo adolescente está vincu-
lado a la pobreza y a condiciones de vida 
precarias. Las familias con menor acce-
so a la educación y con antecedentes de 
violencia presentan mayores índices de 
embarazo precoz. Pt2: Las adolescentes 
suelen involucrarse en relaciones senti-
mentales precipitadas sin la orientación 
adecuada. En algunos casos, los varones 
se involucran en el consumo de drogas, lo 
que agrava el entorno de riesgo. Pt3: En 
las zonas rurales, la educación sexual y 
reproductiva sigue siendo un tabú. La fa-
milia y la comunidad evitan abordar estos 
temas, perpetuando el desconocimiento 
sobre métodos anticonceptivos. Pt4: Exis-
ten infl uencias del entorno escolar que fa-
cilitan la exposición a conductas de riesgo. 
En muchos casos, las jóvenes usan la es-
cuela como pretexto para salir de casa, sin 
supervisión parental adecuada.

Consecuen-
cias del 
embarazo 
adolescente

Impacto 
psicosocial 
y físico del 
embarazo 
en adoles-
centes.

¿Qué 
consecuencias 
psicosociales 
considera 
que pueden 
derivarse del 
embarazo en la 
adolescencia?

Pt1: Muchas adolescentes embarazadas 
muestran signos de tristeza, aislamiento 
y descuido personal. La sensación de so-
ledad y abandono es recurrente. Pt2: Ex-
perimentan sentimientos de vergüenza y 
miedo, lo que afecta su autoestima y sa-
lud mental. En algunos casos, los bebés 
presentan problemas de desarrollo. Pt3: 
El embarazo en adolescentes conlleva 
trastornos psicológicos como ansiedad, 
depresión y alteraciones del sueño y la 
alimentación. Pt4: Muchas jóvenes deben 
abandonar sus estudios para trabajar y 
sostener a sus hijos, limitando sus opor-
tunidades de desarrollo profesional y eco-
nómico.
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Categoría
Defi nición 
operativa

Pauta de in-
terrogación

Argumentos

Consecuen-
cias físicas 
del embara-
zo adoles-
cente

Riesgos 
obstétricos 
y gineco-
lógicos en 
adolescen-
tes embara-
zadas.

¿Cuál es su 
opinión sobre 
las consecuen-
cias físicas en 
adolescentes 
embarazadas?

Pt1: El cuerpo de una adolescente no 
está preparado para la gestación, lo que 
incrementa el riesgo de complicaciones 
obstétricas, incluso la muerte materna y 
neonatal. Pt2: Se han reportado casos de 
hemorragias graves, preeclampsia y abor-
tos sépticos. Algunas adolescentes requie-
ren atención médica de urgencia debido 
a estas complicaciones. Pt3: El riesgo de 
muerte materna es signifi cativo, especial-
mente en embarazos no controlados. Pt4: 
La inmadurez biológica de las adolescen-
tes afecta el desarrollo del embarazo, re-
quiriendo un seguimiento médico intensi-
vo para prevenir complicaciones.

4. CONCLUSIONES

El presente estudio ha permitido interpretar los discursos del personal 
de salud y educación del municipio de Juigalpa en relación con su experien-
cia en la atención a adolescentes embarazadas. Los hallazgos evidencian 
que los profesionales perciben este fenómeno como un problema complejo 
con implicaciones profundas en la salud pública, la estructura familiar y 
el desarrollo social.

Nicaragua presenta una de las tasas más altas de embarazo adolescente 
en América Latina y el Caribe. Según datos de la Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS, 2023), la tasa de fecundidad en adolescentes de 15 
a 19 años fue de 82.5 nacimientos por cada 1,000 mujeres en este grupo 
de edad, lo que, aunque refl eja una disminución en comparación con años 
anteriores, sigue situando al país por encima del promedio regional (OPS, 
2023).

Los profesionales destacan múltiples factores que contribuyen a la alta 
incidencia de embarazos en adolescentes, entre los cuales se encuentran:

Pobreza y desigualdad socioeconómica: Las condiciones económicas 
precarias limitan el acceso a recursos educativos y de salud, aumen-
tando la vulnerabilidad de las adolescentes (Consejo Centroameri-
cano de Procuradores de Derechos Humanos (CCPDH). (2008). 

Falta de educación sexual integral: La ausencia de programas edu-
cativos que aborden la salud sexual y reproductiva de manera inte-
gral contribuye al desconocimiento y a prácticas de riesgo entre la 
juventud (UNFPA Nicaragua, 2023).
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Violencia de género y abuso sexual: Un porcentaje signifi cativo de 
embarazos en adolescentes es resultado de violencia sexual. Datos 
indican que el 48% de los delitos de violencia en el país corresponden 
a abuso sexual, y el 43% de estos casos involucran a niñas menores 
de 13 años (Hogar Luceros del Amanecer, 2023).

Normas culturales y matrimonios tempranos: Prácticas culturales 
que permiten uniones y matrimonios a edades tempranas perpetúan 
el ciclo de embarazos adolescentes. En Nicaragua, el 25% de los 
embarazos corresponden a adolescentes (Plan International, 2023).

El embarazo en la adolescencia acarrea múltiples repercusiones que 
afectan la salud, el bienestar emocional y las oportunidades socioeconó-
micas de las jóvenes.

Salud física: Las adolescentes embarazadas enfrentan riesgos eleva-
dos de complicaciones como anemia, preeclampsia, hemorragias y 
desnutrición, lo que puede afectar tanto a la madre como al recién 
nacido (MINSA, 2009).

Salud mental y emocional: Se observan altos índices de depresión, 
ansiedad y baja autoestima, exacerbados por el estigma social y la 
falta de apoyo familiar (UNICEF, 2023).

Impacto socioeconómico: La deserción escolar es común, lo que 
limita las oportunidades laborales futuras y perpetúa los ciclos de 
pobreza. Además, la dependencia económica y el aislamiento social 
afectan la calidad de vida de las adolescentes y sus hijos (MINSA, 
2023).

El gobierno de Nicaragua, en colaboración con organizaciones 
internacionales, ha implementado diversas estrategias para abordar este 
problema. Entre ellas destacan:

Programas de educación sexual y reproductiva: Iniciativas como el 
proyecto “Prevención del Embarazo en Adolescentes: Salud Sexual 
y Reproductiva para Adolescentes en Nicaragua”, desarrollado en 
conjunto con el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA, 
2023), buscan promover la educación y prevención en salud sexual.

Atención integral a adolescentes embarazadas: Se han establecido 
casas maternas y se implementan protocolos de atención especia-
lizada para adolescentes gestantes, con el objetivo de reducir la 
morbimortalidad materna e infantil (MINSA, 2009).

Estrategias de respuesta rápida: El Código Rojo ha permitido mejorar 
la atención de emergencias obstétricas, disminuyendo la mortalidad 
materna en adolescentes (OPS, 2023).
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A pesar de estos esfuerzos, persisten desafíos signifi cativos. La na-
turalización de los embarazos y matrimonios infantiles en algunas 
comunidades, junto con la falta de oportunidades educativas y 
económicas, continúan alimentando la prevalencia del embarazo 
adolescente (Confi dencial Digital, 2023).

Para abordar de manera efectiva este problema, se sugieren las siguien-
tes acciones:

Fortalecimiento de la educación sexual integral: Implementar pro-
gramas educativos desde edades tempranas que aborden la salud 
sexual y reproductiva de manera científi ca y culturalmente sensible 
(UNFPA, 2023).

Empoderamiento de las adolescentes: Fomentar espacios donde las 
jóvenes puedan adquirir habilidades y conocimientos que les permi-
tan tomar decisiones informadas sobre su vida sexual y reproductiva 
(Plan International, 2023).

Involucramiento comunitario: Trabajar con líderes comunitarios, 
familias y adolescentes para desafi ar y cambiar normas culturales 
que perpetúan el ciclo de embarazos en adolescentes (Hogar Luceros 
del Amanecer, 2023).

Acceso a servicios de salud de calidad: Garantizar que las adoles-
centes tengan acceso a servicios de salud amigables, confi denciales 
y adaptados a sus necesidades específi cas (MINSA, 2009).

Aunque se han logrado avances en la reducción de la tasa de emba-
razo adolescente en Nicaragua, es imperativo continuar fortaleciendo 
las estrategias de prevención e intervención, abordando los factores 
subyacentes y promoviendo un enfoque integral que involucre a todos 
los sectores de la sociedad. La experiencia de los profesionales de salud 
y educación en este estudio ha demostrado ser una herramienta clave 
para enfrentar el problema y generar propuestas de intervención más 
efectivas.

El embarazo adolescente no solo es una cuestión de salud, sino también 
un problema de justicia social, equidad de género y desarrollo sostenible. 
Abordarlo requiere un compromiso continuo por parte del gobierno, la 
sociedad civil y la comunidad internacional para garantizar que todas las 
adolescentes puedan ejercer su derecho a una vida saludable, autónoma 
y libre de violencia.
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1. INTRODUCCIÓN

El parto psicoprofi láctico es un conjunto de técnicas y estrategias dise-
ñadas para preparar a la embarazada en el proceso del parto, facilitando 
su adaptación a este evento mediante ejercicios de respiración, relajación 
y acondicionamiento físico. Su implementación contribuye a la reducción 
del dolor y promueve un parto más seguro y humanizado.

En Nicaragua, la Normativa 042 de Parto Humanizado establece el 
derecho de la mujer a recibir atención integral durante el embarazo, 
garantizando un parto sin intervenciones innecesarias, sin anestesia ni 
medicamentos, pero con una preparación previa. Este proceso es guiado 
por instructores especializados como educadoras perinatales, enfermeras, 
ginecólogos, psicólogos y pediatras (MINSA, 2010). Además, la educación 
prenatal se considera una herramienta clave para la reducción de la 
morbilidad materna y perinatal.

A nivel regional, diversos países latinoamericanos han avanzado 
signifi cativamente en la reducción de la mortalidad materna. De acuerdo 
con Linn et al. (2022), Uruguay logró disminuirla en un 67% entre 1990 y 
2013, Perú en un 64%, Chile en un 60%, Brasil en un 43% y Ecuador en un 
44%. Este progreso se ha atribuido, en parte, a la mejora de los servicios 
de salud materno-infantil y la implementación de programas de parto 
psicoprofi láctico.

Según Morales (2014), fortalecer la formación del personal de salud en 
parto psicoprofi láctico permite proporcionar una atención más integral, 
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educando a las embarazadas y sus parejas sobre el manejo del dolor y la 
preparación para el nacimiento. Un estudio realizado por Báez y Madrigal 
(2017) analizó los benefi cios del curso de psicoprofi laxis obstétrica en 
adolescentes embarazadas, obteniendo resultados positivos: el 76.7% de las 
mujeres no experimentó temor, el 83.3% se sintió preparada, el 93.3% tuvo 
un parto satisfactorio por vía vaginal y el 100% no requirió medicación 
para el dolor.

En Nicaragua, el Gobierno a través del Ministerio de Salud (MINSA) 
impulsa la Norma 042 de Parto Humanizado, que busca garantizar que 
el parto se desarrolle en un entorno seguro y respetuoso, asegurando el 
derecho de la mujer a elegir la posición, el acompañamiento y el tipo de 
atención recibida.

Este estudio surge ante la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento 
y aplicación del parto psicoprofi láctico entre los profesionales de la salud 
que trabajan en unidades de atención primaria, ya que son el primer 
contacto de la embarazada con el sistema de salud. Se busca describir el 
grado de implementación de esta estrategia y su impacto en la atención 
prenatal, el parto y el puerperio.

2. MARCO TEÓRICO

El parto psicoprofi láctico es una estrategia integral que busca preparar 
a la mujer embarazada mediante ejercicios de respiración, relajación y 
acondicionamiento físico, con el objetivo de reducir el dolor, facilitar el 
parto y disminuir el riesgo de complicaciones materno-fetales. Esta prác-
tica se sustenta en diversas normativas y marcos teóricos que refuerzan 
su importancia en la atención materna.

A nivel legal, el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) respalda 
esta estrategia a través de diferentes regulaciones. La Constitución Política 
de Nicaragua, en su artículo 59, establece que todos los ciudadanos tienen 
derecho a la salud, lo que implica la promoción y protección del bienestar 
materno. Asimismo, la Ley General de Salud No. 423, en su artículo 32, 
enfatiza la necesidad de brindar una atención integral a la mujer, la niñez 
y la adolescencia, asegurando el control prenatal y la asistencia en el parto 
y puerperio. En este contexto, la Normativa 042 de Parto Humanizado, 
implementada en 2010, otorga a la mujer el derecho a recibir información 
clara sobre su embarazo, permitiéndole elegir el acompañamiento, la 
posición para dar a luz y el ambiente en el que se desarrollará su parto.

Históricamente, el proceso del parto ha sido infl uenciado por diversas 
creencias y prácticas. En la antigüedad, la atención del parto estaba rodea-
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da de rituales, conjuros y asistencia de parteras que adquirían conocimien-
tos empíricos. Hipócrates, en el siglo V a.C., introdujo principios médicos 
en la atención obstétrica, mientras que en la época del Renacimiento se 
permitió la intervención de médicos varones en el proceso del parto, lo que 
marcó un cambio en la forma en que se brindaba la asistencia obstétrica 
(García, 2015). Actualmente, el parto psicoprofi láctico se ha consolidado 
como un método basado en evidencia científi ca que promueve la autono-
mía de la mujer y optimiza la experiencia del nacimiento.

El concepto de parto psicoprofi láctico ha sido defi nido por diferentes 
autores. Pineda del Salto et al. (2024) lo describen como una herramienta 
clave en la medicina obstétrica, que involucra la preparación física y 
psicológica de la gestante a través de técnicas de relajación, respiración 
y ejercicios específi cos. La Normativa 042 del MINSA lo enmarca dentro 
del parto humanizado, asegurando que la embarazada reciba información 
clara y tenga libertad en la toma de decisiones sobre su parto. La aplicación 
de estas técnicas permite un mejor control del dolor, disminuyendo la 
ansiedad y favoreciendo una mayor confi anza en el proceso. Además, 
facilita la disminución de complicaciones materno-fetales al contribuir a 
una mejor oxigenación del bebé y a un parto menos traumático.

El desarrollo de una sesión de parto psicoprofi láctico sigue un enfo-
que estructurado que incluye diversas fases. En primer lugar, se realiza 
una valoración inicial del riesgo obstétrico mediante la historia clínica 
perinatal. Luego, se procede a la educación teórica, en la cual se explican 
los beneficios del parto natural y las principales modificaciones que 
experimenta el cuerpo de la mujer durante la gestación. Posteriormente, 
se llevan a cabo ejercicios físicos y respiratorios, que incluyen técnicas de 
relajación neuromuscular, gimnasia gestacional y ejercicios de respiración 
para el control del dolor. Finalmente, se realiza una evaluación para medir 
la apropiación de los conocimientos adquiridos.

Para que las sesiones de psicoprofi laxis sean efectivas, es fundamental 
que se realicen en un ambiente adecuado. Este espacio debe contar con 
iluminación apropiada, ventilación sufi ciente, privacidad y mobiliario hi-
giénico. Además, se recomienda que la temperatura ambiente oscile entre 
los 20° y 24°C para garantizar el confort de las embarazadas. También es 
importante que las participantes utilicen ropa cómoda y cuenten con sus 
documentos personales y materiales básicos para la sesión, como libreta 
de anotaciones y reloj.

En términos de recomendaciones, se sugiere que las embarazadas 
participen de manera activa en las sesiones y repasen los ejercicios en 
casa. También se enfatiza la importancia de la asistencia y puntualidad, así 
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como la preparación emocional y física previa a cada encuentro. La pareja 
o el acompañante juegan un papel clave en este proceso, brindando apoyo 
emocional y contribuyendo a la creación de un ambiente de confi anza.

La implementación del parto psicoprofi láctico en los servicios de salud 
ha demostrado ser una estrategia efi caz en la reducción del miedo y la 
ansiedad en las gestantes, además de favorecer partos más satisfactorios. 
Sin embargo, su éxito depende en gran medida del grado de conocimiento 
y compromiso del personal de salud encargado de su ejecución. Es 
fundamental que los profesionales que trabajan en unidades de atención 
primaria reciban capacitación continua sobre estas técnicas, garantizando 
así una atención de calidad y fortaleciendo el bienestar de la madre y el 
recién nacido.

3. METODOLOGÍA

El presente estudio es de tipo descriptivo, con un enfoque mixto y un 
predominio cuantitativo, lo que permitió analizar la información obtenida 
sobre el nivel de conocimiento y práctica del parto psicoprofi láctico por 
parte del personal de salud y las embarazadas que asisten a la unidad de 
salud. Se realizó un análisis de datos para identifi car las percepciones y 
experiencias en torno a esta estrategia. Según su temporalidad, la inves-
tigación es de corte transversal, desarrollándose entre julio y diciembre 
de 2024.

La población del estudio estuvo conformada por 7 profesionales de 
salud que laboran en el puesto de salud Zona 7 (ESAFC 15), así como 
por embarazadas que reciben atención prenatal en esta unidad, ubicada 
en el barrio Padre Miguel Gonfi a Lazari, en Juigalpa, departamento de 
Chontales.

La muestra se constituyó por 7 profesionales de salud y 3 embarazadas 
que asistieron a su control prenatal durante el período de estudio, repre-
sentando el 100% del universo.

Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia, consideran-
do la disponibilidad y accesibilidad de los participantes.

Con relación a los criterios de inclusión podemos indicar: 

Profesionales de salud que laboran en el Puesto de Salud Zona 7.

Embarazadas que reciben atención prenatal en la unidad de salud.

Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estu-
dio.
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Los criterios de exclusión son: 

Personas trabajadoras de salud ajenos al Puesto de Salud Zona 7.

Embarazadas que no reciben atención prenatal en la unidad de salud.

Mujeres embarazadas que no aceptaron participar en la investiga-
ción.

Para la recolección de datos, se aplicaron dos técnicas principales:

Encuestas dirigidas al personal de salud para recopilar información 
sobre su conocimiento y práctica del parto psicoprofi láctico.

Entrevistas semiestructuradas a embarazadas para evaluar su nivel 
de información y experiencia con respecto a esta estrategia.

De acuerdo con Hernández y Baptista (2000), las encuestas permiten 
obtener información precisa y actualizada, facilitando el análisis de los 
conocimientos y actitudes del personal de salud.

El instrumento utilizado para la encuesta fue validado en una segunda 
fase mediante la revisión de cuatro expertos académicos en salud, quienes 
evaluaron la herramienta mediante una rúbrica en la plataforma Google 
Forms. La validación arrojó un puntaje de 4, lo que indica que el instru-
mento fue considerado completamente adecuado.

Posteriormente, se aplicaron las encuestas a todo el personal del puesto 
de salud, utilizando Google Forms para facilitar la recolección de datos y 
el análisis estadístico. En el caso de las entrevistas, se realizó una síntesis 
cualitativa de los testimonios de las embarazadas entrevistadas.

4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos permiten analizar las características socio-
demográfi cas de las embarazadas, así como el conocimiento y la práctica 
del parto psicoprofi láctico en la unidad de salud.
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4.1. Características sociodemográficas

Gráfi ca 1. Rango de edades

En la Gráfi ca 1, se observa que el mayor porcentaje de embarazadas 
corresponde al grupo de 30 a 35 años (34%), mientras que el menor 
porcentaje se encuentra en el grupo de 15 a 20 años (19%).

Gráfi ca 2. Estado civil 

Se muestra que la mayoría de las participantes son solteras (61%),
mientras que el 30% están casadas.
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Gráfi ca 3. Procedencia

La mayoría de las embarazadas provienen del área urbana.

Gráfi ca 4. Nivel de escolaridad

En la Gráfi ca 4, se observa que el 52% de las embarazadas tienen nivel 
educativo primaria, mientras que el 30% alcanzaron secundaria.
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4.2. Conocimiento y práctica del parto psicoprofiláctico

Gráfi ca 5. Psicoprofi laxis del parto en la atención prenatal

La Gráfi ca 5 refl eja que el 100% de las personas encuestadas reconoce 
la psicoprofi laxis del parto como parte de la atención prenatal.

Gráfi ca 6. Inicio de ejercicios de respiración en la primera consulta

La Gráfi ca 6 indica que el 85.7% de las personas encuestadas considera 
que los ejercicios de respiración deben iniciarse en la primera atención 
prenatal, mientras que el 14.3% está totalmente de acuerdo con ello.



57PARTO PSICOPROFILAXIS: UNA ESTRATEGIA DE SALUD INTEGRAL EFECTIVA...

Gráfi ca 7. Preparación para el parto como parte del parto humanizado

Asimismo, la Gráfi ca 7 evidencia que el 100% considera que la prepa-
ración para el parto es un derecho fundamental de la mujer, enmarcado 
en la normativa de parto humanizado.

Gráfi ca 8. Importancia de los ejercicios de respiración y relajación

En la Gráfi ca 8, se observa unanimidad sobre la importancia de los 
ejercicios de respiración y relajación en la preparación pre y post parto.
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Gráfi ca 9. Importancia de la pareja en la psicoprofi laxis

La Gráfi ca 9 muestra que el 85.7% considera fundamental la asistencia 
de la pareja de la embarazada en las sesiones de psicoprofi laxis, fortale-
ciendo el vínculo afectivo y el acompañamiento en el proceso de gestación.

Gráfi ca 10. Principales ejercicios en una sesión de psicoprofi laxis

La Gráfi ca 10 señala que el 100% identifi ca como principales ejercicios 
en una sesión de psicoprofi laxis la relajación, respiración, gimnasia y 
cambios posturales.
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Gráfi ca 11. Restricción de sesiones entre la semana 20 y 30

La Gráfica 11 refleja que el 57.1% considera que las sesiones de 
psicoprofi laxis no deben realizarse entre la semana 20 y 30 de gestación, 
mientras que un 28.6% no está de acuerdo con prohibirlas.

4.3. Percepción de las embarazadas sobre la psicoprofilaxis

En la entrevista realizada a tres embarazadas (17, 22 y 35 años), se 
identifi có un bajo nivel de conocimiento sobre la psicoprofi laxis del parto. 
Ninguna de las entrevistadas había recibido información sobre esta estra-
tegia, ni habían asistido a sesiones organizadas por el personal de salud. 
Además, manifestaron que sus consultas prenatales se enfocaban en el 
control médico, sin abordar la preparación para el parto.

El comparativo entre los resultados de las encuestas y las entrevistas 
evidencia una brecha signifi cativa entre el conocimiento del personal de 
salud y la práctica real de la psicoprofi laxis en la unidad de salud. Aunque 
las personas trabajadoras de salud tienen conocimientos sobre el tema, no 
se está implementando de manera efectiva en la atención prenatal.

Los hallazgos refl ejan la necesidad de fortalecer la implementación de 
la psicoprofi laxis del parto, garantizando que las embarazadas reciban 
información y asistencia adecuada en sus consultas prenatales. Se reco-
mienda mejorar la capacitación del personal y promover la participación 
activa de las gestantes en este proceso.
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5. CONCLUSIONES

La psicoprofi laxis obstétrica continúa siendo un pilar fundamental en la 
preparación integral de la mujer embarazada para el parto, promoviendo 
un proceso menos traumático y reduciendo el riesgo de complicaciones. 
Esta estrategia facilita la transición a la maternidad mediante el fortale-
cimiento del conocimiento sobre el embarazo, el parto y el puerperio, al 
tiempo que fomenta la participación activa de la pareja. Sin embargo, su 
implementación efectiva sigue siendo un desafío en algunas unidades de 
salud, principalmente debido a la falta de información y la escasa partici-
pación de las embarazadas en los programas existentes.

En la Normativa del Parto Humanizado 042, se establecen lineamientos 
clave para la atención prenatal y la preparación holística de la gestante 
antes, durante y después del parto. No obstante, los hallazgos de esta 
investigación han puesto en evidencia una brecha signifi cativa entre el 
conocimiento teórico del personal de salud y su aplicación práctica en la 
atención cotidiana. La pregunta fundamental que guió esta investigación, 
¿se desconoce la práctica del parto psicoprofiláctico en la mujer y su 
pareja?, permitió profundizar en la realidad de la implementación de esta 
estrategia en la unidad de salud de la zona 7 (ESAFC 15) del barrio Padre 
Miguel Gonfi a Lazari, a través de encuestas aplicadas al personal de salud 
y entrevistas semiestructuradas dirigidas a embarazadas.

Los resultados revelaron una disparidad preocupante entre la percep-
ción del personal de salud y la experiencia de las embarazadas. Aunque 
las personas trabajadoras de la unidad de salud demostraron poseer 
conocimientos sobre la psicoprofi laxis obstétrica, las entrevistas indicaron 
que esta información no está llegando de manera efectiva a las gestantes, lo 
que sugiere fallas en la difusión y aplicación práctica de la normativa 042. 
Ninguna de las embarazadas entrevistadas había recibido educación sobre 
la psicoprofi laxis del parto ni había participado en sesiones diseñadas para 
su preparación. Esta desconexión representa una oportunidad de mejora 
en la prestación de servicios de salud materna, subrayando la necesidad 
de reforzar la capacitación del personal en la promoción y ejecución de 
esta estrategia.

A partir de estos hallazgos, se diseñó un “Plan de Intervención sobre 
la Psicoprofi laxis del Parto”, con el objetivo de establecer un seguimiento 
estructurado que incluya actividades programadas para el personal de 
salud, las gestantes y sus parejas. Este plan busca fortalecer la implemen-
tación de la psicoprofi laxis obstétrica, asegurando que las futuras madres 
reciban la información necesaria y participen activamente en su proceso de 
preparación para el parto. Además, pretende fomentar un enfoque integral 
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e interdisciplinario, en el que la educación prenatal y la participación de 
la pareja sean componentes esenciales para mejorar la experiencia del 
embarazo y reducir el riesgo de complicaciones materno-fetales.

Es imperativo que los centros de salud adopten estrategias innovadoras 
para aumentar la participación de las embarazadas en los programas de 
psicoprofi laxis, incluyendo campañas informativas, uso de herramientas 
digitales y mayor accesibilidad a las sesiones. El fortalecimiento de 
estas iniciativas contribuirá signifi cativamente a una atención materna 
más humanizada, equitativa y efectiva, alineada con los principios de la 
Normativa del Parto Humanizado 042 y con los objetivos de salud pública 
en Nicaragua.
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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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1. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, dado que los riesgos psicosociales afectan signifi cativa-
mente el desarrollo integral y el rendimiento académico de las personas 
jóvenes estudiantes universitarias, su salud emocional y mental se ha 
convertido en un tema de creciente preocupación. La vida universitaria, 
caracterizada por el estrés académico, la adaptación a nuevas dinámicas 
sociales y la búsqueda de una identidad, puede ser un momento vulnerable 
para muchas personas estudiantes.

Factores como el estrés, la ansiedad, el abuso de sustancias y las rela-
ciones familiares difíciles son sólo algunos de los problemas que pueden 
surgir en esta situación, afectando no sólo la salud mental de una persona 
joven, sino también su capacidad para alcanzar sus objetivos educativos 
y profesionales.

El propósito de este artículo es analizar los riesgos psicosociales que 
enfrenta el estudiantado universitarios, analizar su prevalencia y las 
variables que infl uyen para la construcción de una escala que contenga 
buenos índices de fi abilidad.

Utilizando métodos cuantitativos y técnicas multivariantes estadísticas, 
nuestro objetivo se ha centrado en construir la escala siguiendo los pasos 
del análisis factorial exploratorio para contar con un instrumento que 
permita valorar los riesgos psicosociales en estudiantes universitarios 
de Nicaragua. En el mismo orden se ha profundizado en la descripción 
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de cada una de las dimensiones o factores con las que ha resultado el 
cuestionario. 

Es de esperar que la comprensión de la complejidad de los riesgos psico-
sociales en el entorno universitario es difícil; sin embargo, este mecanismo 
de seguimiento ayude a detectar tempranamente estos factores de riesgos 
mediante el monitoreo con formularios o entrevistas al estudiantado. El 
abordaje integral de la problemática es esencial para garantizar que la 
juventud pueda enfrentar con éxito los desafíos de la vida universitaria y 
desarrollar estudiantes integrales en todos los aspectos de la vida.

2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Se conoce como riesgo la proximidad a una situación que pueda provo-
car algún daño, Echemendía 2011 (citado por Hurtado et al., 2018) plantea 
que “el riesgo de una actividad puede tener dos componentes: la posibilidad 
o probabilidad de que un resultado negativo ocurra y el tamaño de ese 
resultado” (p.9). Partiendo de la evaluación de estos dos componentes, que 
evalúan la frecuencia y la gravedad de las consecuencias del evento, nos 
adentraremos en conocer los riesgos psicosociales. 

 Entorno familiar y comportamientos recreativos de riesgo

En este ambiente existe la presencia de problemas, la falta de apoyo 
entusiasta y una comunicación distorsionada o inefi caz, pueden incremen-
tar el nivel de estrés y ansiedad, afectando la capacidad de la persona para 
desempeñarse de manera efi ciente en el trabajo o en el escenario educativo. 

Los cambios socioculturales han transformado el trabajo y la familia, y 
han contribuido a la reestructuración de los roles asumidos por hombres 
y mujeres. En estos cambios, el confl icto trabajo-familia se presenta como 
un riesgo psicosocial que incide dentro de la salud laboral. Se discute 
el estado actual de la concepción de ese confl icto y se abre también el 
camino para la investigación sobre la conciliación trabajo-familia, en 
aras de buscar estrategias que permitan, desde los distintos estamentos 
gubernamentales y empresariales, mejorar las condiciones laborales, el 
aumento de la productividad del trabajador y un desempeño satisfactorio 
en el rol familiar. (Álvarez y Guerra, 2013).

 Estilo de vida saludable y planifi cación personal segura

Un concepto primitivo el estilo de vida saludable, puede estar relaciona-
da, con una buena alimentación, el dejar de consumir algunas sustancias 
nocivas, realizar ejercicios periódicamente, realizar actividades de espar-
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cimiento, dormir las horas indicadas, contar con los recursos económicos 
sufi cientes, suplir todas las necesidades básicas de la familia entre otras.

El estilo de vida también ha sido categorizado y estudiado como un 
factor de riesgo o de protección en relación con la salud, interactuando 
fuertemente con el contexto y el entorno de la persona o de un grupo. La 
dieta, por ejemplo, depende hasta cierto punto de la elección, pero también 
de lo que está disponible y es accesible; el estrés crónico depende de las 
características individuales, pero también de las exigencias de la tarea y 
de los recursos disponibles. (Gillett, 2019).

 Estrés académico y confl ictos interpersonales violentos

El estrés académico, toda persona que ha pasado por una educación 
formal, lo puedo haber padecido, sobre todo cuando se venían las pruebas, 
las exposiciones, los exámenes de cierre de semestre o de año, ante tales si-
tuaciones puede alterar nuestro estado de ánimo y conducirnos a confl ictos 
interpersonales que conlleve cierto grado de violencia, por ejemplo ante un 
fracaso académico, la reacción natural puede ser contra el docente de la 
asignatura, y puede ser trasladado al ámbito del hogar, considerando que 
muchos padres de familia apuestan por éxito de sus hijos en el ambiente 
académico y pueden venir los reproches y sanciones dentro del hogar. 

Parafraeando a la OMS, el estrés académico es un malestar general 
que viven los estudiantes ante sus estudios. Ese malestar se manifi esta con 
ansiedad, frustración, ira, apatía, aislamiento, confl ictos, pensamientos 
de incapacidad, difi cultad en resolución de situaciones, infravalorarse, y 
conductas diversas. 

 Consumo de sustancias y autoimagen 

Muchos estudiosos consideran que el consumo de sustancias tiene 
mucha relación con la autoimagen que cada persona tiene de sí mismo, 
algunos lo relacionan con la autoestima de cada persona, podríamos ase-
verar que en parte tienen razón, pero hay factores que también infl uyen en 
esta dimensión, por ejemplo, el tipo de amistades con las que las personas 
se relacionan, el ambiente en el que se desarrolla tiene mucha infl uencia 
también. 

La autoimagen, también muy conocida por su término en inglés 
como self-image, es la imagen o representación mental que se obtiene de 
uno/a mismo/a. La autoimagen habitualmente es resistente al cambio (es 
muy difícil de modifi car) y representa y se forma no sólo por los detalles 
más objetivos y que están a la vista de la mayoría (peso, altura, color de 
ojos, color del pelo, nivel intelectual, etc.), sino también por aquellos ele-
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mentos propios, internos, subjetivos de uno mismo/a que hemos aprendido 
a través de la experiencia (Castro, 2024).

 Infl uencias sociales y comportamientos de riesgo

Las infl uencias sociales son actividades o acciones que infl uyen en 
el comportamiento de las personas y en dependencia de su naturaleza 
puede ser de manera positiva o negativa, hasta llegar a perder la propia 
identidad, tanto cultural como social, generalmente en la actualidad puede 
ser provocada por los mal llamados “Infl uencer” de las redes sociales, que 
tienen diversas cuentas y perfi les que mucha personas jóvenes siguen según 
su preferencia de los contenidos que estas personas desarrollan. 

Desde la psicología social sabemos que hay necesidad de pertenecer 
a un grupo y construir una identidad de autoestima positiva y, para ello, 
debemos seguir ciertas normas. Esto en la adolescencia toma vital tras-
cendencia y fuerza, lo que permite pensar en que los que pasan por esta 
etapa están mucho más propensos a ser infl uenciados (González, 2017).

 Desesperanza y vulnerabilidad emocional

Todas las personas en algún momento hemos atravesado esas tormen-
tas de desesperanza, este tipo de emociones cuando no son conducidas de 
forma adecuada, sobre todo ante escenarios de estrés, inseguridad, puede 
conducir a las personas a las zonas de vulnerabilidad emocional. 

La vulnerabilidad emocional se refi ere a la sensación de fragilidad 
emocional, las personas que experimentan vulnerabilidad emocional 
pueden sentirse abrumadas por sus sentimientos, tener difi cultades para 
regular sus emociones y encontrar difícil recuperarse emocionalmente de 
situaciones estresantes o traumáticas. La vulnerabilidad emocional puede 
manifestarse de diversas formas, como ansiedad, depresión, inseguridad, 
irritabilidad o incluso conductas autodestructivas (Arrimada, 2023).

3. METODOLOGÍA

Se optó por una metodología cuantitativa por las mismas característi-
cas que se pretenden obtener, el primer acercamiento a este tipo de cues-
tionarios sólo es más efectivo si se cuenta con técnicas estadísticas fi ables, 
tales como el Análisis Factorial Exploratorio. La hipótesis de partida en 
el estudio es que todas las preguntas propuestas pueden agruparse en seis 
dimensiones que superan el 50 % de la varianza total del cuestionario. Por 
naturaleza del estudio, contiene elementos descriptivos-correlacionales, 
ya que se establecen las relaciones existentes entra las dimensiones 
encontradas.
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La muestra está compuesta por 747 estudiantes de los tres departamen-
tos académicos del CUR Chontales, y además se incluyen estudiantes de 
programa Universidad en el Campo. El tipo de muestreo no probabilístico 
seleccionado ha sido el voluntario, por el tipo de temas, ya que hay muchas 
personas que no les gusta brindar este tipo de información personal; 
primero se les ha dado unas charlas sobre los riesgos psicosociales en 
temas como la sexualidad y los embarazos, después de las charlas se les ha 
pedido que completen el cuestionario de Riesgos Psicosociales descrito, en 
algunas ocasiones fue llenado a mano en hojas impresas y en una buena 
parte usando los formularios de Google.

El instrumento utilizado ha sido un cuestionario compuesto por 15 
preguntas de características generales, y en el mismo, una escala de 36 
preguntas con cuatro grandes macro variables: problemas familiares, 
autoestima y bienestar, abuso de sustancias y riesgos personales psico-
sociales. Para las repuestas del formulario se ha utilizado una escala de 
tipo ordinal con cuatro alternativas de respuestas, la cual ha quedado así: 
1= Nunca, 2= Pocas veces, 3= muchas veces, 4= Siempre. Se optó por una 
escala balanceada no sesgada y par para no tener respuestas intermedias 
que no comprometen a las personas con la característica que nos interesa.

Los datos fueron procesados usando el software estadístico SPSS 
versión 27.0 para Windows, y para la obtención de los estadísticos de 
fiabilidad por la escala de respuestas se usó el Programa Factor 1205 
(Ferrando y Lorenzo-Seva, 2017), software que permite realizar cálculos 
de fi abilidad con respuestas en escala ordinal. 

3.1. Técnica de análisis

El método de análisis multidimensional utilizado es el análisis factorial 
exploratorio (AFE), este es el método más recomendado y utilizado por 
las personas investigadoras para reducir el tamaño y encontrar la estruc-
tura adecuada del cuestionario. EFA nos permite explorar el número de 
dimensiones necesarias y cómo distribuir las 36 preguntas de la escala 
(Romero-Díaz y Martínez-Gimeno, 2017). 

El análisis factorial exploratorio es un método de análisis multifactorial 
que se utiliza para determinar los principales parámetros del cuestionario. 
Este es un enfoque estructural o interdependiente, lo que signifi ca que 
todas las variables tienen el mismo peso y son independientes (Morales, 
2011; García, Gill y Rodríguez, 2000; Garza, 2013). El propósito de este 
método es resumir información para que sea más fácil de describir; esto 
signifi ca que, a partir de las muchas variables dadas, se debe encontrar una 
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estructura más simple para ayudar a construir nuevos conceptos y teorías. 
El análisis exploratorio se caracteriza por el hecho de que el número de 
factores no se conoce de antemano y este número se determina sólo en 
una aplicación experimental.

En particular, pretende responder a la pregunta: ¿Por qué algunas va-
riables están más relacionadas con unas y menos con otras? Una respuesta 
hipotética sería que, en algunas dimensiones, algunas variables explican 
más varianza total que otras.

Al desarrollar el método, Lloret et al. (2014) sugirieron utilizar una ma-
triz de correlación de Pearson si la escala tiene al menos cinco alternativas 
y también recomendaron su uso de matriz polinomial cuando las variables 
tienen una escala inferior a 5. Aunque actualmente lo más adecuado es 
observar la distribución de cada ítem en el paso anterior y comparar 
ambos procedimientos, ya que se ha comprobado que este procedimiento 
también mostró el mismo número de factores (Friberg, Beatriz, De la 
Iglesia, y Fernández, 2013). En nuestro caso decidimos utilizar una matriz 
de correlación policórica porque la escala del 1 al 4 es ordinal y nuestra 
ventaja es que tenemos una muestra de más de 400 personas. 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tabla 1. Descripción demográfi ca 

En la tabla nº 1 se aprecia que, de los participantes del estudio, el 
73% son del sexo femenino y un 27% del sexo masculino, manteniendo 
la proporción de más de dos a uno en la universidad, donde más del 60% 
son mujeres (Romero y Matamoros, 2020). El 62.5% son de las ciudades y 
el 37.5% viven en comunidades rurales. Los turnos que más participaron 
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en el estudio en su mayoría son de los turnos matutino, vespertino con 
casi el 70%, que es donde se concentra la mayor cantidad de la matricula 
del CUR Chontales. Tal como se esperaba, un buen porcentaje de estos 
estudiantes, 3 de cada 4 vive con sus padres, lo que da ciertas condiciones 
al cuestionario.

La edad promedio del estudiantado es de 21.5 años y una desviación 
promedio de 4 años, lo que signifi ca que el rango promedio está entre las 
edades de 17 a 26 años. El peso promedio es de 136 libras, que presenta una 
variabilidad baja; las notas o califi caciones promedio son de 4.22 puntos 
(escala de 2 a 5), lo que equivale a un 8.4 en una escala del cero al diez. 

La primera extracción factorial da una solución de siete factores los 
cuales explican el 55.55% de la varianza total del instrumento, aunque es 
muy buena la proporción la que se explica, se decidió realizar una rotación 
de factores oblicuos, puesto que todos los factores de riesgo se consideran 
muy correlacionados entre sí. 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos

Los estadísticos de la extracción factorial superan los mínimos nece-
sarios para llevarlos a cabo, sobre todo el determinante de la matriz que 
es casi cero. Y los coefi cientes de fi abilidad son muy buenos, a pesar de 
que es la primera vez que se somete un cuestionario como este, el alfa de 
Cronbach y el coefi ciente Omega de McDonald’s resultaron estadística-
mente iguales a 0.88, esto confi rma que el cuestionario tiene muy buena 
confi abilidad para replicarse en este tipo poblaciones (tabla nº 2).
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Tabla 3. Segunda Extracción Factorial (USL)

Se utilizó la rotación Promin y la matriz de correlación policórica 
(Lorenzo-Seva, 2003). Seis variables no cargaron de 0.30 a más y por tanto 
se decidió eliminarlas, estás preguntas fueron la V1, V7, V8, V28, V31 y 
V32. Dados estos resultados del primer análisis se tomó la decisión de vol-
ver a efectuar el AFE con 6 factores y analizar las dimensiones obtenidas, 
así como la interpretación. Después de la primera extracción se realizó 
una segunda (tabla nº 3) se excluyeron las seis variables que no cargaron 
superior a 0.3 en valor absoluto en las comunalidades.

Con la segunda extracción factorial se puede observar que la varianza 
explicada con los seis factores aumentó a 58.57%, lo que indica que las pre-
guntas eliminadas le han dado más estructura y fi abilidad al cuestionario.

Tabla 4. Índice de consistencia interna 
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En la tabla nº 4 se puede apreciar que los factores uno y dos son los de 
menor fi abilidad, tienen valores cerca al 0.70 que se considera un buen 
valor (Romero, 2014), aunque resultaron con mejores valores las dimen-
siones tres, cuatro, cinco y seis. Los índices de fi abilidad en general del 
cuestionario resultaron muy adecuados, el alfa de Cronbach y el coefi ciente 
Omega de McDonald’s obtuvieron valores semejantes a 0.88, similares a 
la primera extracción, pero esta vez explicando una mayor varianza con 
menos factores.

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre factores

En la tabla nº 5 se puede apreciar que el factor que más correlaciona 
positivamente con los otros es el factor seis (con el F1, F3 y F5) y el 
Factor tres (con el F1, F5 y F6); el factor dos y cuatro no correlacionan 
con ningún otro factor. Estos resultados indican que podemos analizar 
la infl uencia de alguno de estos factores en su comportamiento en otro 
estudio (Romero, 2020). 

Finalmente, al rotar la matriz factorial, las treinta variables sometidas 
al Análisis Factorial Exploratorio han saturado en seis factores, lo que 
permite afi rmar que estamos ante la versión fi nal del cuestionario que 
mide los factores de riesgos en personas estudiantes jóvenes universitarias 
de la Nicaragua.

Con el equipo de trabajo se llegó a un acuerdo de nombrar estas dimen-
siones atendiendo las características de las preguntas que la componen, 
todas tienen una conjunción y dos rasgos, considerando distintos estudios 
(Castilla, 2017; Morón et al., 2017; Castilla et al., 2020; Perea et al., 2021).

Se explicará a continuación las descripciones de la composición de las 
dimensiones y sus respectivas preguntas: El Factor 1 está compuesto por 
las preguntas V6, V22, V24 y V25, se nombró Entorno Familiar y Compor-
tamientos Recreativos de Riesgo, en el se abordan dinámicas familiares 
confl ictivos y el uso excesivo de medios como videojuegos y televisión, 
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ambos factores que pueden infl uir negativamente en la salud psicosocial. 
El Factor 2 lo componen las preguntas V3, V12, V29, V35 y V36, lo llama-
remos Estilo de Vida Saludable y Planifi cación Personal Segura, este factor 
mezcla hábitos saludables (deportes) y comportamientos responsables 
(trazarse metas, uso de casco) con un enfoque en la estabilidad emocional 
y relacional. 

El Factor 3 integrado por las preguntas V2, V26, V27 y V30, nombrado 
Estrés Académico y Confl ictos Interpersonales Violentos, se enfoca en los 
desafíos académicos y los confl ictos que llevan a respuestas agresivas en el 
entorno escolar y laboral. El Factor 4, está conformado por las preguntas 
V17, V19, V20 y V34, se nombró Consumo de Sustancias y Autoimagen, 
aborda tanto la exposición a drogas y tabaco como cuestiones de insatis-
facción corporal. 

De igual forma, el Factor 5 lo componen las preguntas V14, V15, V16, 
V18 y V23, se designó como Influencias Sociales y Comportamientos 
de Riesgo, este factor engloba el tiempo en internet y la influencia de 
amistades con hábitos poco saludables, así como la tendencia a faltar 
a clases y participar en fi estas. Finalmente, el Factor 6, está compuesto 
por las preguntas V5, V9, V10, V11, V13 y V21, llamado Desesperanza y 
Vulnerabilidad Emocional, se enfoca en emociones negativas profundas, 
desde el consumo de contenido prohibido hasta sentimientos de desaliento.

5. CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de los estudiantes viven con sus padres, pero la 
minoría no pertenece a algún grupo social o equipo de algún deporte. 
Estas dos características tienen relación con los resultados obtenidos del 
análisis factorial. El cuestionario inicial de 36 preguntas se redujo a 30, 
las cuales al someterse al análisis factorial resultaron en seis dimensiones 
que explican el 58 % de la varianza total del cuestionario. Los índices de 
fi abilidad obtenido para cada dimensión han oscilado entre 0.70 y 0.94, 
lo que indica que el instrumento es muy bueno para medir los riesgos 
psicosociales, pero que dos de las dimensiones aún necesitan mejorarse 
en su estructura. El coefi ciente de consistencia interna de toda la escala 
resultó en 0.88, lo que garantiza muy buenos resultados al aplicarse a 
otros contextos similares. La escala propuesta es multidimensional y tiene 
una estructura consistente para ser usado por todos los implicados en la 
educación superior nicaragüense con el objetivo de valorar los riesgos 
psicosociales a los que están expuesta la juventud universitaria. 
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1. INTRODUCCIÓN

Esta aportación es fruto del «Proyecto de formación e investigación 
para el desarrollo y mejora de la Calidad de Vida en Juigalpa (Nicaragua): 
Generación de capacidades y competencias socio-comunitarias en el 
ámbito de la Educación para la Salud para agentes sociales» (Referencia 
2020UC010), fi nanciado por la Agencia Andaluza de Cooperación Interna-
cional para el Desarrollo (AACID) en la convocatoria pública competitiva 
dirigida a las universidades, proyecto implementado entre la Universidad 
Pablo de Olavide (Sevilla, España) y la Universidad Nacional Autónoma 
de Nicaragua (UNAN-Managua). 

El presente estudio se enmarca en una de las numerosas líneas de 
trabajo del proyecto, y versa específi camente sobre el Índice de la Felicidad 
en Nicaragua, una investigación centrada en conocer la realidad mediante 
indicadores que determinan el desarrollo de este país en relación con su 
Indice de Desarrollo Humano (IDH en adelante) y su cumplimiento con la 
Agenda 2030, respondiendo a qué aportación puede hacer ésta a la socie-
dad y cómo contribuir en el proceso de mejora y desarrollo comunitario.

2. ÍNDICE DE LA FELICIDAD

El ser felices es uno de los objetivos más preciados de la vida (Lyu-
bomirsky, 2021) y dependen de múltiples factores, tanto internos como 
externos, individuales y colectivos.  La felicidad en sí es un concepto 
abstracto que puede identifi carse como potenciador de libertad (Oyanedel 
y Mella, 2024) generando un entorno seguro y de apoyo permanente que 
permite descubrir y desarrollar diferentes aspectos de la personalidad de 



María de los Ángeles Romero-Gómez / Juan Agustín Morón-Marchena90

los individuos. Por ello no consideramos la felicidad como un objetivo en 
sí, sino como una forma de vida que puede ser medible.

La Red de Soluciones para el Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas 
(SDSN) analiza el Informe Mundial de la felicidad. Este informe es la 
publicación de mayor importancia en el mundo sobre el bienestar global y 
cómo mejorarlo. En ella se combinan datos de acceso abierto de 156 países 
cada año, midiendo la evolución de la felicidad de las personas clasifi cando 
a los países desde el más feliz al más infeliz (World Happiness Report, 
2025). Los resultados son mostrados cada 20 de marzo, Día Internacional 
de la Felicidad de las Naciones Unidas. 

La fi gura nº 1 muestra una ilustración que representa parte del ranking 
del Índice de la Felicidad (World Happiness Report).

Figura 1. Ranking Mundial de la Felicidad 2024

Fuente: Informe Mundial de la Felicidad.
https://data.worldhappiness.report/country/NIC

Este índice es realizado por las Naciones Unidas mediante los datos 
extraídos de las Encuestas Mundial de Gallup (World Happiness Report, 
2025). En ella se puntúa del cero al diez teniendo en cuenta seis factores: 
niveles de PIB, la esperanza de vida, el apoyo social, libertad, corrupción 
y generosidad que son comparados con la de un país imaginario llamado 
“Dystopia” en el que vivirían las personas menos felices del planeta. 

Poniendo nuestro foco de atención en Nicaragua, el Índice de la 
Felicidad la posiciona, en 2024, en el puesto 47. Esta puntuación basa en 
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relación con los seis factores mencionados anteriormente, que pueden 
observarse a continuación:

Figura 2. Índice de la Felicidad de Nicaragua en el 2024

Fuente: Informe Mundial de la Felicidad.
https://data.worldhappiness.report/country/NIC

En conjunto, estas seis variables explican más de tres cuartas partes 
de la variación en las puntuaciones nacionales de evaluación de vida entre 
países y años. En la fi gura 2 se presentan tres puntos de datos para cada 
factor (rango, valor y explica). En el “rango” se clasifi ca el país para ese 
factor en comparación con otras naciones. El “valor” hacer referencia al 
porcentaje de ese factor para el año en cuestión. “Explica” corresponde 
a porcentaje de la puntuación de evaluación de vida del país (World 
Happiness Report, 2025).

Para abordar estos datos, se han tenido en cuenta las aportaciones del 
Banco Mundial en 2024, que nos indica que:

El PIB de Nicaragua creció un 4.6% en 2023, frente al 3.8% en 2022, 
impulsado por el crecimiento en el sector de servicios, especialmente en 
hoteles, restaurantes y comercio minorista. A pesar de una desaceleración 
en la demanda externa neta, las remesas impulsaron el consumo privado, 
mientras que las expectativas económicas mejoradas impulsaron la 
inversión. El crecimiento se ralentizó al 3.6% en 2024, con un crecimiento 
del índice mensual de actividad económica del 1.7% en junio de 2024, 
debido a la reducción de la producción en pesca, ganadería, agricultura y 
manufactura (Banco Mundial, 2025).

En segundo lugar, la esperanza de vida basada en el Observatorio 
Mundial de la Salud en Nicaragua es de 75 años, destacando una ligera 
subida en los últimos 3 años debido a diversos factores positivos como 
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son los avances en atención médica, mejoras de higiene, agua potable… 
(OPS, 2024).

El item de “apoyo social” se calcula utilizando datos de encuestas para 
medir la percepción de los ciudadanos sobre el respaldo social que reciben, 
es decir, las personas con las que podemos contar en caso de necesidad 
(World Happiness Report, 2025).

Con relación a la libertad, en el informe del Consejo de Derechos 
Humanos 55° se critica determinadas actuaciones por cierres de centros o 
expulsiones de alumnado y profesorado (Consejo de Derechos Humanos, 
2025). En cuanto al índice de Percepción de la corrupción del sector públi-
co en Nicaragua, este presenta 17 puntos (Worl d Happiness Report, 2025).

Otro de los seis factores que analiza el índice es la generosidad. Como 
bien dijo Buda Guatama “no es más rico el que más tiene sino quién menos 
necesita”, refi riéndose a que la verdadera felicidad está en la sencillez, 
gratitud y armonía. La generosidad no es más que dar a los demás aquello 
de lo que eres capaz de prescindir, como pueden ser objetos y bienes 
materiales o, incluso nuestro tiempo. Un estudio elaborado por el SDSN 
en colaboración con Gallup World Poll y otras fuentes, muestra la siguiente 
evidencia: “la tasa de devolución de carteras es el doble de lo que la gente 
espera” (World Happiness Report, 2025). Los países nórdicos europesos 
son los que muestran unas tasas más altas y se colocan además como 
los más felices del mundo. Otras evidencias del informe afi rman que el 
compartir comida con otras personas está muy vinculado con el bienestar 
y que, otro factor, es el tamaño del hogar referido al número de personas 
que viven en una misma vivienda: a mayor tamaño, mayor felicidad.

2.1. ¿Cuáles son otros de los factores que determinan la felicidad?

Aunque el estudio pretende ser lo más fi el posible a la realidad de cada 
país, existen variables o factores que condicionan la percepción de la 
realidad y lo que se estima como algo desfavorable, puede percibirse de 
forma contraria, positiva, en función del país y la cultura.

En la tabla nº 1 se presentan los factores que condicionan la felicidad 
colectiva e individual:
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Tabla 1. Factores que determinan la felicidad

Factor Impacto en la felicidad
Salud física y mental Aumenta signifi cativamente la felicidad
Apoyo familiar y social Factor más infl uyente en jóvenes y estudiantes
Educación Mejora directa e indirecta (ingresos, redes sociales)
Seguridad económica Relación positiva, pero no exclusiva
Gobernanza e igualdad Infl uyen más allá del desarrollo humano 
Personalidad y autoestima Predictores psicológicos claves
Acceso a servicios básicos Su carencia reduce la felicidad
Estrategias gubernamentales Políticas inclusivas y equitativas mejoran el bienestar

Fuente: Elaboración propia.

Nicaragua fue considerada entre los países más felices en algunos 
informes. Actualmente, su ranking ha experimentado un ligero descenso. 
Esto precisa de actuaciones que frenen esta caída y mejoren el bienestar 
y la felicidad de la población, teniendo en cuenta no solo los seis factores 
del Índice de la Felicidad, sino también otros, como los presentados en la 
tabla 1.

3. ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH)

El Índice de Desarrollo Humano (IDH) es un indicador elaborado 
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, una medida 
resumida del desarrollo humano que se utiliza para clasifi car a los países 
en tres dimensiones básicas del desarrollo humano: disfrutar de una vida 
larga y saludable, acceso a educación y nivel de vida digno (PNUD, 2020).

El diagnóstico lo hace Naciones Unidas entre la mayor parte de 
los países del mundo acogiéndose a los últimos valores publicados. El 
llamado Índice de Desarrollo Humano establece valores entre 0 y 1 en un 
total de 189 países para fi jar la lista de los lugares del planeta en los que 
se dan las mejores condiciones para una vida larga y saludable en el que 
poder desarrollarse para tener una vida lo más digna posible. Además, la 
sostenibilidad también ha ganado importancia como pilar del desarrollo, 
incluyendo en 2020 otro índice con una cuarta dimensión relacionada con 
el medioambiente. 

El Índice de Desarrollo Humano (IDH) en Nicaragua ha ido creciendo 
en los últimos años, situándose en 2023 en 0,706 produciéndose un ascenso 
signifi cativo del 18.8% en el periodo del 2000-2022, de una puntuación de 
0.563 a una de 0.669 (OPS,2024). 
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Figura 3. Ranking Mundial del IDH

Fuente: Eustat-Instituto Vasco de Estadística.
https://www.eustat.eus/elementos/ele0013500/ti_indice-de-desarrollo-humano-por-
indicadores-segun-paises-2019/tbl0013566_c.html

En el ranking o clasifi cación del IDH, Nicaragua se encuentra en la 
posición 123 (fi gura nº 3). A pesar de la mejora, es una posición baja. Para 
el Banco Muncial (2025), es un país con gran potencial de desarrollo pero 
de crecimiento limitado por diferentes circunstancias (Banco Mundial, 
2025). 

Existe una relación evidente entre el IDH y el Índice de Felicidad que 
se hace notoria en países ricos y occidentales (Basu, Behera & Adak, 2018; 
Yin, et al., 2021). Sin embargo, en países en desarrollo, como Nicaragua, 
el apoyo social o resiliencia cultural son las que presentan un mayor peso 
(Yin et al., 2021). 

4. AGENDA 2030 

La Agenda 2030 de las Naciones Unidas, a través de sus Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS), influye directamente en el Índice de 
Desarrollo Humano (IDH), en su mejora y progreso. Es por ello que el 
Plan Nacional de Desarrollo con su compromiso con la Agenda 2030 en 
Nicaragua promueve el desarrollo humano sostenible a través de áreas 
clave como la educación, la salud y el bienestar social, siendo la educación 
de calidad una pieza clave para todo este engranaje.
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En la vinculación de estas áreas con los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible destaca el ODS-4 “Educación de calidad”, motor imprescindible 
para un desarrollo sostenible y humano. Actualmente, surgen esfuerzos 
para seguir mejorando el acceso a la educación por el Gobierno de Recon-
ciliación y la Unidad Nacional de Nicaragua ofreciendo la oportunidad de 
estudiar de forma gratuita a todas las personas. En ella se han mejorado 
el acceso y la calidad educativa en Nicaragua contribuyendo a elevar el 
nivel de escolaridad (Shulla, et al., 2020). Hablamos de una Educación 
para el Desarrollo Sostenible que fomente competencias y habilidades 
que permiten a las personas mejorar sus condiciones de vida y participar 
activamente en la sociedad, impactando positivamente defi nida como: 

Proceso educativo constante que favorece la comprensión […] 
cuyo eje es la justicia social y que se basa en un planteamiento 
constructivista y sociohistórico. Se analiza la realidad desde una 
dimensión global, […] no puedes separarse de las actitudes y 
valores. Es una educación abierta a la participación y orientada al 
compromiso y la acción (AECID, 2007, p. 19).

Así mismo, otra de las vinculaciones de las áreas citadas y la Agenda 
2030 en su OSD-3 es la mejora de la salud y el bienestar, lo que en Nicara-
gua se ha traducido en una mayor esperanza de vida y una mejor calidad 
de vida.

Por último, el área de bienestar social está ligado a la reducción de 
las desigualdades ODS-10 y promoción de la equidad social presentes 
en varios ODS, los cuales favorecen el desarrollo y su despliegue a más 
sectores de la población, elevando el promedio nacional (Cebrián, Junyent 
& Mulà, 2020).

En conclusión, la Agenda 2030 actúa como una hoja de ruta que orienta 
a Nicaragua hacia mejoras sostenidas en educación, salud y bienestar, fac-
tores que se refl ejan directamente en el aumento del Índice de Desarrollo 
Humano del país y por ende en el Índice de la Felicidad.

5. A MODO DE COROLARIO FINAL

Los ODS se correlacionan de una manera estrecha con nuestro 
concepto de desarrollo ya que, como podemos comprobar, todos ellos 
confrontan y se propugnan para paliar la pobreza desde una perspectiva 
multidimensional, entre ella la educativa (UN, 2015). Nos referimos a que 
los ODS apuestan por una visión multidisciplinar que permite abordar 
desafíos de manera coordinada, donde no solo tiene en cuenta las causas 
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más urgentes, sino que apela también a sus consecuencias, haciendo alu-
sión a países desarrollados como en vías de desarrollo (Rosado-Castellano 
y Flores-Rodríguez, 2023). 

Una educación de calidad es uno de los impulsores más poderosos 
probados para alcanzar el desarrollo sostenible (García, Magaña y Ariza, 
2020). Hablamos por tanto de una Educación para el Desarrollo Sostenible 
(EPD) necesaria para salvaguardar el porvenir, como una disciplina pre-
ventiva que ayuda al progreso y desarrollo del país sin perder su identidad 
ni fortalezas. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El presente proyecto de educación para la salud en la comunidad 
representa una acción de intervención socioeducativa para la prevención 
de las parasitosis intestinales, diseñado e implementado en la comunidad 
San Ramón de la ciudad de Juigalpa (Chontales, Nicaragua.) En este, se 
llevaron a cabo una serie de actividades educativas enfocadas en la promo-
ción de medidas higiénico-sanitarias, para reducir las altas prevalencias 
de parasitosis intestinales que se han encontrado en los habitantes de esa 
comunidad.

Los proyectos de intervención son acciones sociales realizadas de 
manera intencionada, para dar respuesta a una necesidad que afecta la 
calidad de vida de las personas. Para Espinar (1990; citado por Loja y 
Zea, 2014), «es un plan, acción o propuesta, creativa y sistemática, ideada 
a partir de una necesidad, a fi n de satisfacer una carencia, problemática 
o falta de funcionalidad, con el propósito de obtener mejores resultados 
con una actividad determinada» (p.15). La mayoría de estos proyectos 
desembocan en acciones socioeducativas, siendo la salud una de las áreas 
en las que se ven vinculados comúnmente; en este caso asociado a la salud 
comunitaria.
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La salud comunitaria, por su parte, es un enfoque a través del cual 
se implementan estrategias orientadas a intervenir en el proceso salud-
enfermedad-atención de una comunidad en específi co. El diseño, implan-
tación y seguimiento de las estrategias a utilizar deberán considerar las 
necesidades y participación de los miembros de dicha comunidad. […] es 
importante que haya una articulación entre las comunidades, instituciones 
y otros sectores para tomar decisiones conjuntas (Cotonieto y Rodríguez, 
2021, p. 395).

Las parasitosis intestinales, enfermedades producidas por la presencia 
de parásitos en el cuerpo humano, es una problemática de gran interés 
para la salud comunitaria, debido que representa una afección habitual en 
países subdesarrollados. Según la OMS (citado por Agüin et al., 2011), «es 
una de las seis enfermedades más frecuentes de la población y afecta a casi 
el 85% de algunas poblaciones que habitan en sectores rurales y urbanos 
deprimidos, social y económicamente» (p. 105). 

Nicaragua como país en vía de desarrollo, se ve afectado por esta 
problemática, lo que ha llevado al Gobierno de Reconciliación y Unidad 
Nacional a realizar grandes esfuerzos para reducir las incidencias y preva-
lencias de las parasitosis intestinales. La OPS (2016), estima que Nicaragua 
ha logrado una cobertura del 80% de los menores en riesgo de dichas 
infecciones, al distribuir y administrar 1.5 millones de desparasitantes a 
escolares en 15 departamentos y 2 regiones autónomas.

La evidencia científi ca sobre proyectos socioeducativos para abordar 
necesidades sanitarias vinculadas a parasitosis intestinales es escasa. 
A nivel nacional, no se encontraron publicaciones sobre proyectos de 
intervención en esta área. En el ámbito internacional, los proyectos rela-
cionados con esta temática son limitados, centrándose en capacitaciones.

En Haití, se implementaron actividades dirigidas a 105 adolescentes, 
con edades entre los 13 y 19 años, de la comuna Bord de Mer, utilizando el 
enfoque de investigación-acción. Durante la fase de acción, se llevó a cabo 
una intervención educativa de dos meses, que incluyó el uso de videos, 
debates, dramatizaciones, discusiones grupales, talleres de trabajo por 
equipos, demostraciones y charlas educativas. Tras evaluar los indicadores, 
se observó una mejora signifi cativa en el nivel de conocimiento sobre el 
tema después de la intervención educativa (Fernández et al., 2008, pp. 6-9).

De igual manera, en Santa Clara-Cuba, se realizó una intervención 
socioeducativa con el objetivo de determinar la influencia de la labor 
educativa en las prácticas higiénicas, para prevenir el parasitismo en 
133 escolares. A partir del estudio inicial de las prácticas higiénicas de la 
población y las condiciones higiénico-epidemiológicas de la comunidad, 
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se diseñó la intervención sanitaria. Esta se fundamentó a través de charlas 
y material educativo. Pérez et al. (2007) concluyen que, tras la labor 
educativa acompañada de la acción terapéutica, se logró una disminución 
signifi cativa en la prevalencia del parasitismo. Además, se constató una 
mejora notable en las prácticas higiénicas, especialmente en el lavado de 
manos.

En la UNAN CUR Chontales, como parte de las actividades de extensión 
e investigación universitaria, grupos de estudiantes de la carrera licencia-
tura en Bioanálisis Clínico, han llevado a cabo estudios (no publicados) 
en distintos momentos en la comunidad de San Ramón, para analizar la 
prevalencia de parasitosis intestinales mediante diagnósticos clínicos. 
«Se ha encontrado que más del 60% de la población presenta parasitosis, 
predominando el poliparasitismo» (UNAN FAREM Chontales, 2023). 
Algunos de estos agentes parasitarios, causan patologías con implicaciones 
signifi cativas para la salud, especialmente en los niños, relacionándose 
directamente con el desarrollo cognitivo y psicomotor.

La identifi cación de agentes parasitarios a través de estas investigacio-
nes, ha llevado a la colaboración de los estudiantes, docentes y autoridades 
académicas de la universidad con el Ministerio de Salud, para abordar las 
altas prevalencias mediante medicación y charlas educativas impartidas 
por el propio estudiantado y/o personal de salud. Sin embargo, a pesar de 
estos esfuerzos, no se ha logrado reducir el problema, ya que las necesida-
des de la comunidad no han sido abordadas desde un enfoque de medidas 
higiénico-sanitarias.

En la comunidad San Ramón, las defi ciencias higiénico-sanitarias, 
como el inadecuado lavado de manos, la práctica de fecalismo al aire libre 
y el consumo de agua no potable, facilitan la instauración y transmisión de 
parasitosis intestinales. La reducción de estas enfermedades se considera 
factible mediante la promoción de buenas prácticas higiénico-sanitarias. 
Siendo esta acción lo que da origen al proyecto de intervención descrito 
en este documento.

Este proyecto de intervención se apega a las políticas gubernamentales, 
alineándose con el Plan Nacional de lucha contra la pobreza y para el 
desarrollo humano 2022-2026. Para el CEPAL (2022), este plan establece 
estrategias para asegurar el bienestar y la calidad de vida en el marco de 
la promoción de la salud. Por otra parte, también se orienta con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030, específi camente el tercer 
objetivo, que busca «garantizar una vida sana y promover el bienestar 
para todas las edades» (ONU, 2022). Así, la intervención socioeducativa 
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contribuye al país y fortalece las actividades desarrolladas por el Gobierno 
de Reconciliación y Unidad Nacional.

2. METODOLOGÍA

El método utilizado fue la Investigación-Acción Participativa. Según 
Zapata y Rondán (2016), «es un enfoque de investigación social que busca 
involucrar a los participantes en el proceso de investigación y en la toma de 
decisiones y acciones para abordar problemas sociales» (p. 7). Este sigue 
una metodología basada en cuatro momentos determinados que incluyen 
«la indagación de la situación, el diseño de soluciones y estrategias, la 
ejecución de las acciones y la evaluación general del proceso» (Espinoza, 
2020, p. 346).

Para la fase de diagnóstico, se utilizó el grupo focal (Hamui y Varela, 
2012), donde se reunió con los líderes de la comunidad para la identifi -
cación de las necesidades higiénico-sanitarias. La planifi cación se realizó 
mediante el modelo de Ander Egg (Ander y Aguilar, 2005). Para la acción 
interventiva se llevó a cabo un taller (Ander, 1991), en el cual se aplicaron 
las técnicas participativas de la charla (Minaya, 2009), los medios audio-
visuales (Martín, 1991), la simulación (Cioffi , 2010) y el miniteatro con 
títeres (Segura, 1990). 

El proyecto duró ocho semanas, desde marzo a abril del año 2023. 
Las dos primeras semanas se destinaron a las gestiones para acceder a la 
escuela Isaac de Leo, que sirvió como espacio para la intervención. En las 
semanas tres y cuatro, se ejecutó la planifi cación de actividades, coordi-
nando con instituciones como la UNAN CUR Chontales (OCAVIDEPS), 
el MINSA, Cruz Blanca nicaragüense, UNEN y la Juventud Sandinista. 
Durante las semanas cinco y seis, se realizó el taller socioeducativo, cen-
trado en difundir conocimientos sobre causas, síntomas y consecuencias 
de las parasitosis intestinales, así como en la promoción de medidas 
higiénico-sanitarias, prácticas de lavado de manos, cloración del agua y 
un mini teatro dirigido a los niños. Las últimas dos semanas, se asignaron 
al seguimiento y evaluación de las acciones implementadas. 

El proyecto contó con siete recursos humanos, incluyendo cinco pro-
fesionales de salud, un profesional en acciones sociales y un especialista 
en saneamiento del agua. Los recursos materiales empleados incluyeron 
materiales de ofi cina, data show, vehículo, equipo de sonido, títeres de 
mano, hipoclorito de sodio en legía, jabón líquido, piñata y productos 
para la preparación de alimentos. En términos fi nancieros, los recursos 
se dividieron en autofi nanciamiento por parte de los investigadores (6,030 
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córdobas), aportes monetarios y apoyo técnico de las instituciones men-
cionadas (las cantidades se deciden reservar). Los benefi ciarios directos 
fueron 45 menores y 24 progenitores.

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

3.1. Fase de diagnóstico

Se encontró evidencia que las familias de la comunidad, en especial 
la infancia, en algún momento ha padecido problemas intestinales recu-
rrentes, lo que demuestra que prevalece la enfermedad parasitaria y que 
ésta afecta la calidad de vida de la comunidad en su conjunto. Se identifi có 
como principales causas de infección: la falta de acceso a agua potable y 
saneamiento básico, malas prácticas de higiene personal y la práctica de 
fecalismo al aire libre.

Se constató un alto grado de desconocimiento de las medidas pre-
ventivas para evitar la propagación de las parasitosis intestinales, aún, 
las más comunes como el lavado de las manos con agua y jabón antes de 
comer, después de ir al baño y después de cualquier actividad que pueda 
haber expuesto las manos a contaminantes, la preparación adecuada de 
los alimentos en condiciones higiénicas, la construcción de letrinas y la 
eliminación segura de excretas humanas para evitar la contaminación del 
agua y los alimentos. Así mismo, no conocen los síntomas más comunes de 
las parasitosis intestinales. Por tanto, se afi rma que la educación sanitaria 
es limitada, lo que signifi ca que las personas no están informadas sobre 
cómo prevenir o detectar las parasitosis intestinales. 

Los líderes comunitarios fueron pocos expresivos, participativos y muy 
tímidos al inicio. Se logró que expresaran que las campañas de concien-
tización pueden ayudar a prevenir la infección por parásitos intestinales, 
por lo que, estuvieron dispuestos desde un principio a ser formados y 
formar parte del proyecto socioeducativo. También, mencionaron que la 
educación es importante para evitar la infección e identifi car temprana-
mente los síntomas, reducir el problema, mejorar la salud y la calidad de 
vida de las personas.

Otro aspecto para abordar es que los líderes de comunidad refi rieron 
las visitas de estudiantes de la UNAN CUR-Chontales, las cuales han tenido 
como fi nalidad realizar diagnóstico de las parasitosis intestinales, donde 
mencionaron que los padres de familia se preocupaban mucho en parti-
cipar en dichos estudios, pues, como se describe anteriormente, los niños 
de la comunidad se ven afectados a menudo por síntomas intestinales. Un 
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dato de impacto fue cuando se les comentó que en la comunidad se encon-
traban altas prevalencias de los parásitos y que estas por lo general eran 
mayores al 60%, lo cual, dejó muy preocupados a los líderes. Exponerlos 
a esta situación condujo a que los mismos se comprometieran a participar 
de manera activa ante las acciones a realizar e inclusive al cumplimiento 
y seguimiento de estas.

3.2. Fase del desarrollo de la acción

Una vez realizado el diagnóstico, se avanzó a la fase de planifi cación 
y ejecución de las actividades socioeducativas. Es importante mencionar 
que las actividades propuestas para el taller tuvieron buena aceptación 
como una solución a la problemática por parte de los líderes de comuni-
dad, ya que consideraron una oportunidad para abordar las parasitosis 
intestinales. 

La fase de intervención se llevó a cabo mediante la técnica del taller, que 
integró diversas técnicas como charlas, medios audiovisuales, simulacio-
nes y un mini teatro de títeres, con el objetivo de empoderar a las familias 
de la comunidad. El taller se dividió en dos sesiones, la primera se centró 
en desarrollar las cuestiones educativas teóricas sobre la implementación 
de las medidas higiénico-sanitarias, así como las generalidades de las 
parasitosis intestinales; mientras que la segunda sesión estuvo dedicada 
a la puesta en práctica de los saberes adquiridos. Al fi nal fue la práctica la 
que permitió sensibilizar a las personas involucradas.

En la primera sesión, se impartieron charlas acompañadas de materia-
les educativos y mensajes de concientización para informar a la comunidad 
sobre las causas y consecuencias de las infecciones parasitarias, así como 
las medidas preventivas, como el lavado de manos, el consumo de agua 
potable y una adecuada higiene personal.

Para complementar la charla, se presentó un video de 15 minutos con 
animaciones e información clara y adaptada a las necesidades de la comu-
nidad. Este material audiovisual abordó las causas, síntomas y prevención 
de las parasitosis intestinales. Durante ambas actividades, se enfatizó 
que la prevención de estas afecciones es posible mediante la adopción de 
medidas higiénico-sanitarias, el consumo de agua potable, la erradicación 
del fecalismo al aire libre, la desparasitación y la educación sanitaria.

Se distribuyó a cada padre de familia un brochure con información 
sobre las parasitosis intestinales. Estos materiales, contenían información 
sobre la prevalencia, causas, síntomas, prácticas de una buena higiene 
personal y medidas para prevenir las parasitosis intestinales en la comu-
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nidad. Esto permitió a los participantes del taller llevar el conocimiento a 
sus hogares y comunidades, ampliando el impacto de la sensibilización.

En la segunda sesión del taller, se hicieron demostraciones prácticas 
sobre la técnica del lavado de manos. Consistió en frotarse las manos 
vigorosamente durante al menos 45 segundos, asegurándose de refregar 
todas las superfi cies, incluyendo los dedos, las uñas y la parte posterior de 
las manos. También, se explicó la importancia de lavarse las manos.

Tras las explicaciones, se inició la parte práctica. Con el apoyo de los 
profesionales, los participantes aplicaron los conocimientos adquiridos. 
Los padres de familia y docentes realizaron las actividades primero, 
seguidos por los niños, quienes se mostraron especialmente entusiastas e 
interesados en practicar el lavado de manos. Igualmente, se hizo demos-
tración sobre la cloración del agua; práctica importante para garantizar la 
potabilidad y prevenir enfermedades de transmisión hídrica. La actividad 
estuvo dirigida a padres de familia, para evitar la exposición accidental 
por parte de los niños con esta sustancia. 

La especialista en saneamiento de Cruz Blanca nicaragüense explicó 
cómo clorar el agua de pozo destinada al consumo humano, exponiendo 
la importancia de esta práctica para prevenir las parasitosis intestinales. 
Posteriormente, se llevó a cabo una actividad lúdica y educativa, orientada 
principalmente a los niños. Para ello, se utilizó el mini teatro de títeres, 
el cual se enfocó en destacar la importancia de reconocer los síntomas de 
las parasitosis intestinales y las medidas preventivas como el lavado de 
manos y la higiene personal. Fue muy interesante como padres, madres y 
docentes se acercaron a presenciar la propia actividad, describiendo que 
es una forma de calar directamente en la sensibilización de la infancia.

Después de las actividades, se colocaron carteles sobre las medidas pre-
ventivas en el aula y en lugares visibles, para que los niños y niñas puedan 
recordarlas y ponerlas en práctica. Los mismos sirvieron de material de 
apoyo para que los docentes retroalimenten lo aprendido. Se realizó énfasis 
principalmente en los carteles que ilustran el correcto del lavado de manos.

En general, las actividades despertaron un notable interés entre los par-
ticipantes, quienes se integraron activamente en cada etapa. Se evidenció 
un alto nivel de empoderamiento cuando familias y docentes ejecutaron las 
acciones con compromiso, apoyándose mutuamente. A pesar del tiempo 
limitado para desarrollar el proyecto, se logró la participación de toda la 
comunidad, refl ejando el impacto positivo y la relevancia de las actividades 
realizadas.

Al fi nalizar las actividades, se organizó una convivencia con los partici-
pantes, que incluyo un refrigerio alimenticio y el tradicional acto de reven-
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tar una piñata. Esta acción se desarrolló como muestra de agradecimiento 
por parte de los profesionales hacia las personas de la comunidad. Además, 
se entregaron materiales educativos, dos lavamanos improvisados, cestos 
de basura y productos de higiene personal destinados al uso comunitario. 
Las familias prefi rieron que los mismos quedaran en la escuela para ser 
usados por sus hijos e hijas.

3.3. Fase de evaluación

Previo al inicio del proyecto, se realizó un diagnóstico comunitario 
para evaluar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades parasitarias 
y detectar la necesidad de implementar prácticas higiénico-sanitarias 
para su prevención. Durante el desarrollo del proyecto, se realizaron 
observaciones para medir mejoras en indicadores como la participación, 
colaboración, trabajo en equipo de los habitantes, y el nivel de compromiso 
de instituciones y organizaciones gubernamentales. Al concluir, los resul-
tados refl ejaron un incremento signifi cativo del 80% en el conocimiento y 
la adopción de prácticas higiénico-sanitarias para prevenir las parasitosis 
intestinales.

Se efectuó una autoevaluación del proyecto, analizando la calidad de 
la capacitación impartida por profesionales y el alcance del taller como 
técnica de intervención socioeducativa. Se encontró que la capacitación 
fue de calidad y que el proyecto se implementó con éxito en cada una de las 
actividades propuestas. El taller fue una opción acertada para llevar a cabo 
las actividades de intervención, principalmente por permitir el desarrollo 
de hábitos prácticos. 

Dos semanas después de la intervención, se realizó una visita a la comu-
nidad para evaluar la capacidad de mantener la implementación continua 
de las medidas higiénico-sanitarias promovidas durante el proyecto. Para 
ello, se coordinó con el MINSA una pequeña jornada de desparasitación 
y se pidió el apoyo de los profesionales de la salud para que sirvieran de 
observadores control de las acciones que llevarían a cabo en ese momento 
respnsables familiares y menores. Los resultados mostraron que la mayoría 
de los que estaban presentes seguían practicando medidas preventivas, lo 
que indicó una alta capacidad de sostenibilidad del proyecto.

Se evaluaron los costos del proyecto en relación con sus resultados. 
Se encontró que el proyecto tuvo una relación costo-benefi cio positiva, 
ya que el costo del proyecto fue menor que los benefi cios obtenidos, pues 
las medidas higiénico-sanitarias adquiridas por la comunidad servirán 
en gran medida a reducir las parasitosis intestinales. La evaluación del 
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proyecto demostró que fue efi caz en la promoción de medidas preventivas 
contra las parasitosis en la comunidad, habiendo aumento signifi cativo 
del conocimiento y las prácticas de prevención, por lo que, la intervención 
fue implementada con éxito. 

También es importante destacar una alta capacidad de sostenibilidad 
del proyecto a largo plazo. En primera instancia porque las personas de 
la comunidad demostraron tener un alto nivel de participación y colabo-
ración para el trabajo colectivo. Por otra parte, por la participación de 
diferentes instituciones gubernamentales y organizaciones que estuvieron 
apoyando de manera directa e indirecta a las actividades que se realizaron, 
esto demuestra el valor que le dan a estas acciones y el empeño que tienen 
las mismas para el desarrollo de las comunidades y el mejoramiento de la 
calidad de vida de sus habitantes. Estas alianzas que se tuvieron podrán 
permitir dar continuidad al proyecto, por ende, mantener sostenible el 
impacto logrado.

Aunque la literatura referente a este tipo de proyectos es escasa, los 
resultados e impacto obtenidos en esta intervención socioeducativa son 
similares a los encontrados por (Fernández y otros, 2008; Pérez y otros, 
2007), principalmente en lo que respecta a la práctica de las medidas 
higiénico-sanitarias. Es muy importante recalcar que, las actividades 
interventivas en esta comunidad no terminan en este punto, sino, que 
hay un compromiso, principalmente con los líderes de comunidad, para 
dar continuidad al proyecto; por lo que, en momentos próximos se está 
restructurando y ampliando las acciones a llevar a cabo, la cual incluirá el 
diagnóstico y seguimiento clínico de las enfermedades parasitarias.

4. CONCLUSIONES

El proyecto realizado tuvo como objetivo mejorar la salud y calidad de 
vida de los habitantes de la comunidad San Ramón de Juigalpa, mediante 
la promoción de medidas higiénico-sanitarias para lograr la prevención 
y reducción de las parasitosis intestinales. Al realizar la evaluación 
diagnóstica-inicial, se identifi caron en conjunto con los líderes de comu-
nidad, las causas y síntomas más comunes de las parasitosis intestinales, 
así como las acciones que se pudiesen tomar para la reducción de las altas 
prevalencias de estas infecciones. Se encontró que las principales causas 
de las parasitosis eran la falta de acceso a agua potable y saneamiento 
básico, las malas prácticas de higiene personal y la práctica del fecalismo 
al aire libre. Además, se identifi có una limitada educación sanitaria en 
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la comunidad, principalmente relacionada al desconocimiento de las 
medidas higiénico-sanitarias. 

Al implementar el taller socioeducativo, en el que se utilizaron diversas 
técnicas como la charla, los medios audiovisuales, la simulación y el mini 
teatro de títeres, se logró sensibilizar y empoderar a las familias de la co-
munidad, demostrando que la promoción de medidas higiénico-sanitarias 
sirve como estrategia para que la población comprenda la importancia 
del lavado de manos, el consumo de agua potable segura y que la práctica 
de una buena higiene personal, sirven para prevenir las parasitosis in-
testinales. Al vincular el proyecto con la UNAN- CUR Chontales, a través 
de la OCAVIDEPS, el MINED, el MINSA, la Cruz Blanca nicaragüense, 
UNEN y la Juventud Sandinista, se destaca la importancia que tienen las 
instituciones y organizaciones gubernamentales para el apoyo de este tipo 
de proyectos, logrando a su vez tener un fl agelo para la sostenibilidad y 
seguimiento de la intervención.

Los resultados fueron muy satisfactorios, demostrando que las perso-
nas de la comunidad tienen la voluntad de seguir aplicando las medidas 
higiénico-sanitarias de manera correcta y conscientes, lo que demuestra 
la relevancia que le dan a las mismas. En general, se puede concluir que 
el proyecto fue exitoso en la implementación de medidas preventivas y en 
la sensibilización de la comunidad sobre la importancia de la educación 
sanitaria para prevenir las parasitosis intestinales. Es necesario seguir 
trabajando con las actividades de concientización para asegurar la soste-
nibilidad del proyecto y mejorar la salud de la comunidad a largo plazo .
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1. INTRODUCCIÓN 

La educación afectiva y sexual es de interés social y un desafío para 
la salud pública, ya que infl uye en el comportamiento y prevención de 
riesgos en los adolescentes. El mismo hecho de ser adolescentes ubica 
a esta población como un grupo vulnerable y de necesaria intervención 
para evitar el incremento de los factores de riesgo que generen conductas 
poco favorecedoras para su desarrollo integral y el impacto que genera en 
sus vidas a nivel mental; considerando que la adolescencia es un período 
básico en la creación de estilos de vida como el ejercicio y descanso; toma 
de decisiones, capacidad de relacionarse con otras personas y gestión de 
emociones para una buena convivencia con sus amigos, familia y entorno 
en general (OMS, 2021).

Algunos autores consideran que las conductas de riesgo en adolescentes 
pueden potencializarse con factores protectores como la inteligencia emo-
cional, resiliencia, unión familiar, fuertes lazos de amistad, participación 
en actividades de ocio, convivencia; en el caso de los factores negativos 
detallan el défi cit en los círculos de apoyo, conductas inadecuadas en la 
alimentación, sustancias ilegales, violencia en general, inicio de vida sexual 
activa a temprana edad, pobreza extrema y carencia de oportunidades. Los 
comportamientos de riesgo se expresan mediante la limitación del alcance 
del adolescente en sus hitos de desarrollo que le corresponden según su 
edad y competencia social esperada (Jessor, 1995; Krauskopf, 1995).

Varios son los esfuerzos que cada país realiza para evitar que los 
adolescentes desarrollen factores de riesgo, Nicaragua posee un código 
de la niñez y adolescencia para la atención específi ca de esta población, 
instituciones como la Policía Nacional, el Ministerio de Educación, 
Ministerio de Salud, Ministerio de la Juventud, establecen acciones para 
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la promoción de una adolescencia sana, segura y con acceso a oportuni-
dades, sin embargo, se han identifi cado vacíos en temas de la afectividad, 
generando comportamientos de riesgos en este segmento poblacional, 
cuyo impacto a mediano y corto plazo genera situaciones adversas como 
embarazos a temprana edad, uso de sustancias adictivas, fracaso escolar, 
violencia intrafamiliar y de género, así como perpetuación de la pobreza.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud en el Sistema Local de Atención Integrada en 
Salud de Chontales (SILAIS, Chontales), durante el periodo del 2020 al 
2023 entre las principales causas de consulta en adolescentes se encuentran 
6 casos con afecciones psiquiátricas, 2 casos de ansiedad producto de la 
presión social y familiar, 194 partos (21 entre 10 a 14 años y 173 entre 15 
a 19 años), en el programa de planifi cación familiar en el mismo periodo 
atendió 3,131 adolescentes, de estos 11 casos entre personas jóvenes de 10 
a 14 años y 3,120 en edades de 15 a 19 años.

La Corte Suprema de Justicia, mediante el Instituto de Medicina Legal 
(2021) reportó «atenciones a personas entre 13 a 17 años: lesiones físicas 
1776, lesiones psíquicas 2,362, violencia dentro de la familia 611, violencia 
sexual 1,970» (p. 5), cabe señalar que, en los casos de lesiones psíquicas, 
violencia dentro de la familia y violencia sexual los datos se multiplican 
ampliamente en contra de la mujer.

Un estudio realizado en España sobre el análisis de programas de 
educación sexual para adolescentes concluye que debe integrarse en el 
currículo la educación sexual, que incluya los aspectos psicosociales, 
la diversidad sexual y la igualdad de género (Barriuso-Ortega, 2022); en 
Chile, la investigación titulada los estudiantes que sobran: motivaciones y 
causas del fracaso escolar, destacan que existen 3 dimensiones: la persona, 
el contexto escolar y el contexto familiar/comunitario y el impacto que 
tienen los servicios de salud sexual y afectiva en los adolescentes (Padilla, 
2022). En Argentina, Dvoskin (2023) revisó el tema de la educación sexual 
integral como movimiento pedagógico, determinando que hay muy pocos 
libros de texto de las materias específi cas que han incorporado el tema de 
la educación sexual integral y la carencia de análisis del discurso en las 
prácticas educativas en el aula de clases. El estudio sobre conocimientos 
del programa de sexualidad y afectividad del estudiantado de nuevo ingreso 
de la Universidad de Costa Rica (Arias, 2024) encontró desconocimiento 
en infecciones de transmisión sexual y métodos anticonceptivos, prioridad 
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para evitar los embarazos adolescentes y requerimientos en la educación 
terciaria sobre estos temas. 

La preocupación sobre la problemática conlleva a la siguiente 
interrogante:

¿Cómo infl uye la educación afectiva sexual en la aparición de riesgos 
psicosociales en adolescentes del municipio de Juigalpa, Chontales, II 
semestre 2024?

Interrogante que da origen al siguiente objetivo que guía esta 
investigación:

Analizar los riesgos psicosociales en adolescentes desde la perspectiva 
de la educación afectiva y sexual del municipio de Juigalpa, Chontales, II 
semestre 2024.

2.1. Postura teórica

Estudios recientes están destacando los complejos factores de riesgos 
psicosociales que deterioran a la calidad de vida de los adolescentes, Vega 
y Alvarado (2019) hacen especial énfasis en la depresión asociada a cues-
tiones socio estructurales que conlleva al abuso de sustancias en especial 
al consumo de marihuana, por su parte Castelo et al. (2024) considera que 
el estrés y la depresión son condiciones psicosociales asociados al abuso 
de las redes psicosociales, están deteriorando la salud física y mental de la 
juventud, otro elemento importante señalado por Bustamante et al. (2022 
) es el conjunto de cambios físicos, psicológicos, emocionales y sociales 
que sustentan la autoestima, el bienestar subjetivo para el afrontamiento 
de los desafíos de la adolescencia.

El desarrollo psicosexual en la adolescencia se divide en etapas, las 
cuales van avanzando según la edad del joven de manera que se detallan 
dos etapas, la de latencia, que comprende entre las edades de 6 a 11 años en 
este periodo se desarrolla el yo personal, la base científi ca a nivel mental y 
el inicio en la maduración genital; es a partir de los 11 años cuando se da el 
desarrollo puberal defi nitivo, se despierta el interés sexual, la orientación y 
aceptación en la mayoría de los casos de los roles predefi nidos socialmente 
(Freud, 2006).
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Imagen 1. Adquisición de objetivos psicosociales en la adolescencia

Nota. Descripción de los avances alcanzados según edad en la adolescencia. Fuente: 
Tomado de Güemes-Hidalgo (2017).

3. MATERIAL Y MÉTODO

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, con el propósito de 
profundizar en la comprensión de cómo la educación afectiva y sexual 
infl uye en la aparición de riesgos psicosociales en adolescentes del muni-
cipio de Juigalpa, Chontales. Se basa en el paradigma positivista, el cual 
permite explicar y predecir fenómenos a través de la medición objetiva. 
Este enfoque favorece la neutralidad en el análisis del objeto de estudio 
mediante un diseño observacional y analítico de corte transversal. Para 
ello, se recolectaron y analizaron datos numéricos con el objetivo de 
caracterizar aspectos biológicos y sociodemográfi cos, así como de explorar 
la situación afectiva y sexual de los adolescentes y describir los factores de 
riesgo psicosocial a los que están expuestos.

La recolección de datos se llevó a cabo a través de una encuesta es-
tructurada, validada mediante el software SPSS 21 y basada en una escala 
Likert. En ella se incluyeron variables demográfi cas, como edad, sexo, nivel 
académico y empleo, junto con información detallada sobre la situación 
afectiva y sexual de los participantes. La aplicación de este instrumento 
resultó clave para la obtención de datos sistemáticos y efi cientes.

El universo de estudio estuvo compuesto por 278 adolescentes del 
municipio de Juigalpa, priorizados por el Ministerio de Salud. De este 
grupo, se seleccionó una muestra representativa de 249 adolescentes, 
calculada con un nivel de confi anza del 95% y un margen de error del 
5%. Para garantizar la validez de los resultados, se empleó un muestreo 
probabilístico, asegurando que todas las personas tuviesen la misma 
probabilidad de ser seleccionados.
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En el desarrollo del trabajo de campo, se inició con la identifi cación del 
tema y la población objetivo. Posteriormente, se gestionó la autorización 
de las autoridades locales para acceder a la información relevante. La 
recolección de datos se llevó a cabo mediante la aplicación de encuestas 
en diversos contextos accesibles para los participantes, asegurando así una 
mayor cobertura y representatividad de los resultados.

Desde el punto de vista ético, se obtuvo el consentimiento informado 
por escrito de los participantes antes de la aplicación de los instrumentos, 
garantizando el respeto a sus derechos y la confi dencialidad de la infor-
mación. Además, se tomaron medidas para evitar cualquier confl icto de 
interés en la interpretación de los resultados.

El análisis de los datos se realizó mediante estadísticas descriptivas, 
con el objetivo de caracterizar a los participantes y describir los riesgos 
psicosociales asociados a su situación afectiva y sexual. Se calcularon 
frecuencias y porcentajes, así como medidas de tendencia central, como la 
media y la mediana, y medidas de dispersión, como la desviación estándar. 
Los resultados se presentaron en tablas para facilitar su interpretación y 
comprensión.

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tabla 1. Características biológicas y sociales de los adolescentes en estudio

N Mínimo Máximo Suma Media Desv. Desviación
Edad en años 249 2 10 1653 6.64 2.151
Nivel académico 249 1 4 736 2.96 .555
Posees empleo 249 1 2 438 1.76 .498
Sexo 249 1 2 324 1.30 .460
N válido (por lista) 249

Fuente: Elaboración propia. 

Las principales características de la adolescencia indican que en las 
edades de la juventud en estudio se ubican entre 11 años como mínimo y 19 
años como máximo, con una media de 6.64, lo que indica que en promedio 
las edades de los encuestados se encuentran en una categoría relativamente 
alta, dentro del rango de edades entre 13 a 19 años, la desviación estándar 
de 2.151 sugiere una variabilidad moderada en las edades, implicado que 
algunos participantes son signifi cativamente más jóvenes o mayores a 
la media. En este sentido, UNICEF, establece que la adolescencia es un 
periodo que inicia en la niñez y culmina en la edad adulta, es decir, oscila 
entre 10 a 19 años de edad, en el caso de quienes forman parte del estudio 
del estudio sus edades estaban entre 11 a 19 años (tabla nº 1).
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El rendimiento académico, los participantes tienden a estar en niveles 
intermedios, cercanos al tercer nivel. La baja desviación estándar (0.555) 
indica que las respuestas están bastante agrupadas alrededor de la media, 
lo que sugiere una homogeneidad en el nivel académico, algunos factores 
relacionados como la motivación, el deseo de superación, las expectativas 
individuales infl uyen en el rendimiento académico, al igual que las es-
trategias y dinámicas utilizadas por los docentes inciden en esta variable  
(Formento-Tòrres et al., 2023).

La mayoría signifi cativa no posee empleo, indicando una media de 
1.76, esto sugiere que hay una proporción signifi cativa de las personas sin 
empleo en la muestra analizada, la desviación estándar relativamente baja 
(0.498) indica que las respuestas no varían mucho entre los participantes; 
la edad de la población económicamente activa varía, pero lo más común 
es que inicie entre los 14 a 15 años.

La media de 1.30 sugiere que hay una mayor representación del grupo 
correspondiente al sexo femenino.

Tabla 2. Educación Afectiva y sexual de las personas adolescentes

Pg 1 Pg 2 Pg 3 Pg 4 Pg 5 Pg 6 Pg 7 Pg 8 Pg 9 P 10 P 11

NN
Válido 249 249 249 249 249 249 249 249 249 249 249
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Media 2.68 3.04 2.59 2.72 2.48 2.77 2.64 3.52 2.08 2.36 1.29
Moda 2 2 1 2 2 1 1 5 1 1 1
Suma 664 756 644 677 617 690 657 876 518 588 322

Nota. Pg. Corresponde a las interrogantes en el orden que se presentan en la tabla: ¿Conoce 
sobre afectividad, ha recibido afecto?, ¿Como afronta sus preocupaciones?, ¿Como afronta 
sus inquietudes?, ¿Ha experimentado situaciones difíciles?, ¿Se le difi culta enamorarse, 
Se le difi culta tener relaciones amistosas?, ¿Vive en un ambiente de violencia?, ¿Tiene 
libertad para tomar sus decisiones?, ¿Sabe cómo cuidar su cuerpo?, ¿Conoce sus derechos 
reproductivos? Fuente: Elaboración propia.

La media de 2.68 (tabla nº 2) indica que, en promedio, los participantes 
conocen moderadamente, sobre afectividad; la moda de 2 sugiere que el 
nivel más frecuente en las respuestas es un conocimiento poco, lo que 
implica que una parte signifi cativa de los participantes tiene conocimiento 
limitado sobre la afectividad. Los participantes sienten que reciben afecto 
moderadamente, la moda de 2 indica que muchos consideran que reciben 
poco afecto. Los conceptos de afectividad y afecto están estrechamente 
relacionados, en las diferentes etapas de la vida están implícitos, Quinta-
nilla (1996) manifi esta que «Los niños están en un proceso de aprendizaje 
constante, incluso si los padres no son conscientes de ello» (p. 7), de ma-
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nera que se fomente el desarrollo social y emocional para que la persona 
pueda enfrentarse a los desafíos de la vida de forma positiva y resiliente.

La media de 2.59 sugiere que los participantes comparten poco sus 
preocupaciones, la moda de 1 explica que muchos no comparten sus 
preocupaciones en absoluto, lo que podría indicar problemas de comuni-
cación y confi anza en su entorno, en relación con la información sobre sus 
inquietudes personales. La media es de 2.72 refl ejando un poco nivel de 
información en este tema, la moda es de 2, lo que refuerza la idea de que 
muchos participantes no saben cómo abordar sus inquietudes. Al consultar 
sobre si han enfrentado situaciones difíciles, expresan que poco, la moda 
también es baja, sugiriendo que muchos no se sienten preparados para ma-
nejar situaciones complejas. Un estudio realizado en Cuba identifi ca que 
hay familias y cuidadores con incapacidad para enfrentar los confl ictos, 
carencias en los programas de salud escolar, familias disfuncionales, todos 
estos confl ictos percibidos por los adolescentes generan preocupaciones 
y sensación de no tener con quien compartir sus situaciones confl ictivas y 
recibir soluciones (Figueroa et al., 2018).

En el tema de enamoramiento, los participantes han experimentado 
moderadamente, sin embargo, la moda es baja (1), lo que sugiere que una 
parte signifi cativa no ha tenido experiencias románticas signifi cativas. En 
las relaciones amistosas la media (2.64) indican un nivel poco a moderado 
en la cantidad y calidad en ellas, la moda nuevamente baja (1), indica poca 
conexión entre la juventud. En la educación sexual se promociona que «Se 
acepte de forma positiva la identidad sexual, entendiendo y sintiendo las 
posibilidades que nos brinda este placer, ternura, comunicación, afecto 
y procreación» este dato favorece una vista positiva de la sexualidad, 
especialmente enamoramiento y las relaciones amistosas.

El cuidado del cuerpo en los participantes del estudio refl eja que lo 
hacen moderadamente, la moda de 5 indica que un número considerable 
cuida muy bien su cuerpo, generando esto un aspecto positivo y hábitos 
saludables. En el manual de la UNICEF (2021) se declara la incorporación 
de rutinas de autocuidado para prevenir o tratar enfermedades físicas y 
mentales para mejorar la calidad de vida.

La media baja de 2.08 en el tema de violencia en el entorno indica que 
muchos participantes conviven en un ambiente con muy poca violencia, 
una moda baja de (1), expresa que viven en un ambiente relativamente 
seguro para la mayoría. La toma de decisiones tiene una media de 2.36 
y una moda de (1), se infiere que muchas participantes sienten tener 
una libertad limitada en sus decisiones personales, esto puede asociarse 
con restricciones sociales o personales signifi cativas. La mayoría de los 
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participantes en el estudio no conocen bien sus derechos reproductivos, 
este hallazgo resalta la necesidad urgente de educación y concienciación 
en este ámbito. Cáceres et al. (2021) menciona que la violencia en todos 
sus tipos genera consecuencias graves y representan un problema de salud 
pública que se incrementa cada día afectando los aspectos biopsicosociales 
en los adolescentes.

Tabla 3. Riesgos psicosociales en adolescentes en estudio.

Pg 1 Pg 2 Pg 3 Pg 4 Pg 5 Pg 6 Pg 7

N
Válido 249 249 249 249 249 249 249
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0

Media 1.81 1.49 2.00 2.52 1.59 1.56 1.36
Moda 1 1 1 3 2 2 2
Suma 450 370 499 628 396 388 587

Nota. Pg. Corresponde a la pregunta conforme se planteó en la tabla, ¿Has sufrido vio-
lencia familiar?, ¿Has sufrido violencia sexual?, ¿Has sido víctima de Bullying o acoso?, 
¿Cómo es tu rendimiento académico?, ¿Consumes algún tipo de sustancias ilegales?, ¿Has 
iniciado una vida sexual activa?, ¿Tienes información sobre planifi cación familiar? Fuente. 
Elaboración propia.

Los resultados de la variable de riesgos psicosociales (tabla nº 3) 
muestran que los adolescentes han sufrido violencia intrafamiliar en raras 
ocasiones, con una media de 1.81, la moda de (1) indica que la respuesta 
común es que nunca han sufrido este tipo de violencia, traduciéndose 
en que la mayoría representativa no ha experimentado este tipo de 
situaciones; al consultarles sobre violencia sexual, la media indica que no 
haber sufrido violencia sexual, aunque la media (1.49) refl eja un dato no 
representativo pero que llama la atención pues nadie debería pasar por 
una experiencia de este tipo.

Otro factor interesante de revisar es el rendimiento académico los 
resultados nos indican una media de 2.52 refl ejando un dato bajo y regular, 
la moda de 3, sugiere que el nivel más comúnmente reportado es de regular, 
implicando que hay un número importante de adolescentes que sienten 
un nivel aceptable en sus califi caciones, este dato genera una oportunidad 
sobre la que se puede intervenir para la mejora del desempeño escolar.

El consumo de sustancias ilegales, con una media de 1.59 y moda de (2) 
indica que la juventud responde que no consumen este tipo de sustancias, 
aunque no se detalla como dato representativo, es meritorio mencionar que 
es un hallazgo muy positivo, sugiere que esta actividad es relativamente 
baja en este grupo.
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El inicio de la vida sexual activa de una media de 1.56 menciona que 
tienden a responder que no, indicando que la mayoría de las personas 
encuestadas no ha iniciado esta actividad, aunque no es un grupo represen-
tativo, muchas personas jóvenes ya iniciaron actividad sexual. En relación 
con la información sobre planifi cación familiar, una media de 1.36 indica 
que en su mayoría respondieron que no poseen sufi ciente información al 
respecto, en cambio hay un grupo minoritario que sí poseen la información 
necesaria.

Como se ha venido explicando los principales desafíos están enfocados 
a aspectos estructurales socio familiares, temas emergentes como son el 
abuso en las redes sociales y los cambios psicológicos y fi siológicos del 
adolescente en la transición de la adolescencia a la adultez. 

5. CONCLUSIONES

Este estudio analizó los riesgos psicosociales en adolescentes desde la 
perspectiva de la educación afectiva y sexual del municipio de Juigalpa, 
Chontales, II semestre 2024, en donde la detección precoz contribuye a la 
intervención oportuna.

Los principales resultados sugieren que la educación afectiva y sexual 
es necesaria para la prevención de riesgos como el fracaso escolar, el uso 
de sustancias ilícitas, la violencia, el inicio precoz de la vida sexual y de 
forma no responsable, défi cit en la información de planifi cación familiar. 
Cabe señalar, que estos resultados no alteran la integridad de los parti-
cipantes, por el contrario, son benefi ciosos para la toma de decisiones 
y fortalecimiento de las acciones de promoción en salud de la juventud.

Lo más importante en este análisis fue visualizar de forma objetiva da-
tos precisos del tema que ofrecen la pauta para la intervención oportuna 
en esta población vulnerable que demanda atención interdisciplinaria. 
Sin embargo, por considerarse un trabajo en proceso no se establece 
la intervención, lo que da paso a la continuidad del mismo en un corto 
plazo.
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1. INTRODUCCIÓN

En un mundo cada vez más conectado, la importancia de la comunidad 
en la promoción del bienestar y la prosperidad es evidente. Según Sen 
(1999), «la participación comunitaria es fundamental para enfrentar los 
retos sociales y mejorar la calidad de vida» (Sen & Harlem Brundtland, 
1999, párr. 19). La intervención socioeducativa integral en salud tiene un 
papel vital en el desarrollo socio-comunitario, especialmente en contextos 
donde hay niños, niñas, adolescentes y jóvenes en riesgo. Por lo tanto, es 
esencial abordar de forma integral los factores de riesgo que afectan la 
calidad de vida y el bienestar de la población benefi ciaria, con el objetivo 
de prevenir riesgos psicosociales.

Para llevar a cabo la intervención que se analiza en este trabajo, 
se realizó un diagnóstico basado en las necesidades percibidas por la 
población objetivo. En respuesta a estas necesidades, se implementaron 
acciones para mitigar los factores de riesgo desde las esferas individual, 
familiar y comunitaria. Para esto, se coordinó con diversas instituciones 
estatales, redes comunitarias y la red de padres de familia, así como con 
el voluntariado social del Centro Universitario Regional de Chontales, 
UNAN-MANAGUA, que supervisa y ejecuta acciones para el desarrollo 
comunitario, especialmente para los más vulnerables, colaborando con 
agentes sociales para mejorar la calidad de vida de la población.

A partir de un análisis situacional de los barrios de Juigalpa, se observó 
que estos enfrentan altos niveles de inseguridad, consumo de drogas, 
delincuencia, embarazos en adolescentes, y problemas nutricionales y 
ambientales. Por ello, en colaboración con representantes de diversas ins-
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tituciones, se llevaron a cabo acciones educativas en sectores vulnerables, 
como la comunidad LGBTI y las personas trabajadoras sexuales, debido 
al aumento de conductas de riesgo. Los serios problemas de delincuencia, 
en su mayoría relacionados con juventud que busca «dinero fácil» para 
satisfacer las necesidades asociadas al consumo de drogas, son preocu-
pantes. Sin embargo, existen alternativas donde las personas jóvenes se 
agrupan para crecer y mejorar sus oportunidades, como organizaciones 
sociales que les ayudan a salir de ciclos de anarquía, autodestrucción y 
violencia. En este contexto, los espacios de intervención socio-comunitaria 
contribuyen desde el interior de los barrios a reducir los factores de riesgo, 
lo que implica transformar las realidades desde adentro.

Dada la variedad de factores de riesgo, es crucial implementar inter-
venciones de urgencia socio-comunitarias para los habitantes del barrio 
de Juigalpa, Chontales, lo que ayudará a mitigar problemas sociales, de 
salud, nutricionales y ambientales, entre otros, en la población donde se 
lleva a cabo la intervención. El desarrollo de estas intervenciones se basa 
en el interés superior de niños y niñas en la lucha contra la pobreza y la 
prevención de riesgos psicosociales, abarcando la niñez, adolescencia, 
juventud y la población en general, mediante un trabajo coordinado desde 
los entornos de socialización (familia, escuela, barrio y comunidad). Los 
actores sociales e instituciones públicas y privadas implicados en estas 
acciones se dedican a proteger los derechos de la niñez, adolescencia y 
juventud.

Las intervenciones que se planean ejecutar buscan mejorar la calidad 
de vida de los niños, así como del entorno familiar y comunitario en las 
comunidades seleccionadas. La población benefi ciaria asciende a 7600 
personas de manera indirecta y 3501 de forma directa. Esta población se 
encuentra en edades vulnerables, lo que ayudará a aumentar su seguridad 
y reducir factores de riesgo, como el consumo de drogas, la formación 
de pandillas juveniles, la falta de empleo, el embarazo temprano y el 
abandono escolar.

2. MARCO TEÓRICO

Las intervenciones comunitarias de salud se apoyan en una variedad 
de actividades, desde la promoción de la salud, hasta abordar los deter-
minantes sociales de la salud y las desigualdades sociales, promoviendo 
el empoderamiento sobre salud, a través de la participación comunitaria. 
Por consiguiente, se puede decir que la intervención comunitaria es un 
conjunto de acciones planifi cadas y coordinadas que se realizan con una 
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comunidad con el objetivo de fomentar o mejorar la calidad de vida y 
bienestar de sus miembros. Estas acciones centran en diversos ámbitos, 
como la salud, la educación, la vivienda, el medio ambiente, la seguridad 
entre otras. Donde la principal característica es la participación de la 
comunidad como parte fundamental del proceso de intervención, donde 
sus miembros colaboran en la identifi cación de problemas, la toma de 
decisiones y la implementación de soluciones.

Según la OMS la intervención de la comunidad en el desarrollo sanita-
rios (ICS) “es un nuevo método imaginativo con el que se trata de aunar los 
conocimiento y recursos de la infraestructura sanitaria ofi cial y profesional 
y los de la población local” (OMS, 1990, pág. 3).

Una intervención comunitaria se trata de una serie de actividades enca-
minadas a promover el desarrollo de la comunidad y cambiar sus realizad 
a través de la participación comunitaria (Mori, 2008). Por tanto, el enfoque 
de esta intervención se centra en la colaboración y el empoderamiento de 
las comunidades a través de procesos dinámicos e interorganizacionales 
para abordar sus problemas y mejorar su bienestar general, obtener una 
comprensión profunda de sus necesidades y comprometerse a corto, 
mediano y largo plazo en la mitigación de los diversos factores de riesgo 
(Castilla, 2024).

En este sentido la IC representa una alternativa que puede actuar como 
revulsivo en la comunidad urbanas o rural poco dispuestas a transformar 
parte de su realizada, ensombrecida por el miedo social en sus expresio-
nes de aislamiento, la falta de convivencia y ausencia de participación 
organizada, sobre todo en proyectos de intervención para el bienestar 
comunitario.

Por consiguiente, el fomento de la salud comunitaria es un enfoque 
integral que busca mejorar la salud y el bienestar de una comunidad a 
través de la participación de sus miembros: implica educar a la población 
sobre temas de salud relevante, promoviendo estilos de vidas saludables y 
crear entornos que faciliten la adopción de conductas positivas. 

Partiendo de la participación de la comunidad, Chambers plantea que 
la participación de las comunidades en su propio desarrollo es el corazón 
de cualquier intervención que fomente mejora de la calidad de vida de una 
comunidad. La idea planteada por Chambers, sobre la participación de la 
comunidad en su propio desarrollo como elemento central de cualquier 
intervención destinada a la mejora de la calidad de vida, resalta un enfoque 
centrado en las personas y en la determinación de las comunidades. Esta 
perspectiva encaja con la refl exión previa, que destaca cómo la participa-
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ción no sólo empodera a la indivisión, sino que también facilita la creación 
de soluciones adaptadas a las necesidades (Castilla y otros, 2021).

Ambas ideas subrayan la importancia de reconocer a las comunidades 
como agentes clave en su propio bienestar. Es por tanto que esta acción 
de fomento de mejorar la calidad de vida de los barrios de Juigalpa de 
involucro directamente a los integrantes de barrios seleccionados, así como 
la comunidad universitaria, lo que permitió la efi cacia de las acciones y 
el reforzamiento de la sostenibilidad a largo plazo, de este modo se logró 
promover una calidad de vida forjada a través de la equidad, el empodera-
miento y la capacidad de resiliencia frente a los problemas sociales.

Para la realización de las intervenciones se toman en cuenta las 
determinantes sociales planteadas por Lalonde que se dividen en cuatro 
categorías principales y que son fundamentales para entender como 
diferentes factores infl uyen en la salud de la población como la: biología 
humana, estilos de vida, entorno y sistema de salud. Es importante que los 
integrantes de la comunidad reconozcan que la salud está determinada por 
una amplia gama de factores sociales, económicos, culturales y ambienta-
les. En el caso de esta intervención dentro de las dimensiones propuestas 
por Lalonde se toman en cuenta los estilos de vida y el entorno.

En caso de la drogadicción está ligada a los estilos de vida que infl uyen 
como el estrés, la búsqueda de nuevas experiencias y la presión social, 
Según la OMS (2014) los patrones de consumo de sustancias están infl uen-
ciado por el contexto social y cultural de las personas. En caso del entorno, 
infl uyen los factores socioeconómicos y la falta de acceso a servicios de 
salud, agudizando la prevalencia de la drogadicción. 

Congruente con lo anterior un estudio realizado por Mclellan et al. 
(2000) señala que el entorno social y comunitario puede facilitar o difi cul-
tar el acceso a recursos que proveen de abuso de sustancias

2.1. Embarazo en adolescentes e ITS

El estilo de vida infl uye en la toma de decisiones sobre salud sexual 
entre adolescentes. Durante la adolescencia, a menudo, se acrecenta la 
infl uencia de las variables conocimiento y educación. La falta de educación 
sexual integral puede resultar en embarazos no deseados y con un alto 
riesgo de contraer una infección de transmisión sexual (ITS) (Lundgren 
y Mccoy, 2010). Otros actores plantean que esta problemática se da por la 
presión de los pares y por falta de responsabilidad de la adolescencia y su 
progenitores y de los padres a no facilitar información sobre la sexualidad 
responsables. En cuanto al entorno según el Fondo de la población de las 
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Naciones Unidas (2013), el acceso limitado a atención médica. En el caso 
de Nicaragua el acceso de salud no es limitado ya se cuenta con red de ser-
vicios de salud con una cartera de servicio amplia. No obstante, la presión 
social entre pares contribuye a la alta tasa de embarazo en adolescentes 
y propagación de ITS, por tanto, el entorno familiar debe jugar un papel 
crucial para la prevención. 

2.2. Estado nutricional 

Los hábitos alimenticios de los escolares son a menudos refl ejos de los 
estilos de vida familiar y comunitario, Según estudios de Naylor y Tors 
(2015), un estudio de vida sedentario y la falta de educación nutricional 
afectan negativamente el estado nutricional de los infantes. En caso del 
entorno escolar y la disponibilidad de alimentos saludables son determi-
nantes clave. El informe de FAO (2019) destaca que el acceso limitado 
a alimentos nutritivos y la falta de políticas escolares adecuada pueden 
contribuir a problemas de malnutrición.

2.3. Discriminación y estigma a las personas LGBTI

La estigmatización puede llevar a estilos de vida que aumentan el 
riesgo de ITS ya que las personas pueden evitar búsqueda de atención 
médica. Según Herek (2009), la discriminación y el miedo al rechazo 
infl uyen negativamente en la salud sexual de las poblaciones LGBTI, 
el caso del entorno social y cultural también afecta el acceso a servicio 
de salud. Así, un informe de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS, 2018) hace referencia que las barreras relacionadas con la discri-
minación y la falta de información contribuyen a la propagación de ITS 
entre estos grupos.

Es importante para el desarrollo de las estrategias socioeducativa, 
identifi car la salud comunitaria desde un enfoque holístico, Sabrino  et al., 
(2018) plantean la salud comunitaria en una expresión colectiva de la salud 
individual. Los grupos en una sociedad determinada por la interacción de 
características individuales y familiares, características sociales, servicios 
ambientales y de salud, recursos comunitarias y sociales con infl uencia de 
factores sociales, económicos, políticos y globales.
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2.4.  Aspectos relevantes del método de Hanlon

El método de Hanlon es muy usado en el área de la salud pública, 
pero también en las intervenciones sociales, donde se debe de establecer 
el orden de prelación de los problemas que aquejan a una comunidad, 
por su objetividad y fl exibilidad. Es una herramienta metodológica que 
permite priorizar problemas de acuerdo con su magnitud, trascendencia, 
severidad, efi cacia de la intervención y la factibilidad del problema. El 
método establece cuatro componentes fundamentales:

El componente A: Dimensión o magnitud este va de acuerdo con el 
número de personas afectadas por el problema, en relación con la 
población total (adaptable al tamaño del territorio que se estudia).

Componente B: severidad del problema Este componente puede 
defi nirse de diferentes maneras: 

- Carga social que genera el problema, con datos subjetivos.

- Con datos objetivos: indicadores de salud como: tasas de 
mortalidad, morbilidad, de incapacidad y costos asociados al 
problema. 

* Cada uno de los componentes anteriores se valora del 1 al 10 
dependiendo de la magnitud de la población objetivo y severidad 
del problema

Componente C: Efi cacia de la solución. Los parámetros que se toman 
en cuenta son los recursos y la tecnología actual; otorgando una 
escala de 0.5 a los problemas difíciles de solucionar y 1.5 a los que 
tienen una posible solución.

Componente D: factibilidad del problema o de la intervención: Agru-
pa factores que no están directamente relacionados con la necesidad 
o con la efi cacia, pero determinan si un programa o una actividad 
particular pueden ser aplicados. Toma en cuenta los siguientes 
componentes: P= pertinencia E= factibilidad económica A= acep-
tabilidad. R= disponibilidad de recursos L= legalidad. Este último 
componente, tiene una puntuación de 1, si hay presencia del factor 
o 0 si hay ausencia del factor (Cruz, Fernández y López, 2012).

Del cálculo de la puntuación fi nal del método, ya se habla en el desa-
rrollo del método, en páginas posteriores.

3. DISEÑO Y DESARROLLO

Para este estudio y para establecer prioridades entre la multitud de 
problemas de salud que enfrenta una comunidad es un trabajo necesario 
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y complejo. En ámbito de salud comunitario existen una demanda infi nita 
y pocos recursos para brindar soluciones lo conlleva a utilizar herramienta 
de priorización que son razonables, justas, transparentes y fáciles de 
manejar, en esta intervención para la selección de prioridades se aplicó 
el método de Hanlon modifi cado que es una “herramienta metodológica 
utilizada para la priorización de problemas de salud pública y comunitaria. 
Este método se basa en cuantos componentes: magnitud del problema, 
severidad del problema efi cacia de la solución y factibilidad de la inter-
vención” (Hanlon y Pickett, 1984, pág. 191).

Por consiguiente, Castilla (2024), establece que la aplicación de este 
método para la selección de prioridades es uno de los más usados en el 
área de la salud pública y que en este contexto, se adapta para analizar 
problemáticas sociales relacionadas con la salud pública, sobre todo, por 
su objetividad y fl exibilidad. Esta herramienta metodológica logra calcular 
la priorización de los problemas y necesidades de la comunidad, tomando 
en cuenta la magnitud y la trascendencia y su severidad, de manera similar, 
la efectividad de la intervención. . En el método Hanlon se establecen 
cuatro componentes, los cuales reciben una ponderación objetiva. Sus 
componentes son los siguientes: 

Puntuación de prioridad (A +B) C x D

Componente A: magnitud del problema

Componente B: severidad del problema

Componente C: efi cacia de la solución

Componente D: Factibilidad de programa

La aplicación del método en contexto del fomento de la salud comu-
nitaria a través de estrategias socioeducativas en Juigalpa Nicaragua se 
desarrolló en varias etapas. 

3.1. Fases

1ª fase: diagnóstico comunitario para la priorización de los pro-
blemas comunitarios 

El diagnóstico comunitario es una actividad de los grupos que se 
organizan para tomar conciencia sobre sus problemas, analizarlos, ver 
cuál es el más importante, cuál es el que afecta a una mayor cantidad de 
personas y cuál es el que difi culta el trabajo de hombres y mujeres para 
proponer soluciones (FAO, s.f).
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El diagnóstico comunitario es un proceso fundamental que permite 
a las comunidades identifi car y analizar los problemas y necesidades. En 
conclusión, es como un conjunto de actividades sistemáticas de recolección, 
ordenamiento, estudios y análisis de datos e información que facilita un 
entendimiento profundo de la realidad de una comunidad o de una parte 
de ella, con el fi n de dar respuestas adecuadas a los problemas identifi cados.

En primer lugar, se realizó un diagnóstico comunitario para identifi car 
los problemas sociales o de salud más relevantes. Se aplicó un cuestionario 
a miembros de la comunidad y actores sociales, quienes debían clasifi car 
los problemas detectados según su importancia relativa. Este proceso 
permitió obtener datos sobre la percepción comunitaria respecto a los 
problemas de salud pública en ámbito social y de salud más crítico.

Una vez identifi cados los problemas sociales, de salud y factores predis-
ponentes en problema comunitario en la fase valoración y se procedió con 
la elaboración del diagnóstico comunitario; proceso que permitió priorizar 
los factores que ponen en riesgo la salud y el bienestar de la comunidad. 
Para ello re recomienda la aplicación de una herramienta pedagógica 
organizacional como el método de Hanlon, que es la segunda fase de esta 
investigación.

2ª fase: método de Hanlon de priorización del problema

Una vez realizado el diagnóstico, se procedió a determinar las prio-
ridades aplicando de método de Hanlon de acuerdo a sus componentes: 
A: Magnitud del problema, B: Severidad del problema. C: efi cacia de la 
solución del problema. D: Factibilidad de programas de intervención. La 
clasifi cación ascendente de los problemas y la interpretación realiza a 
través de las puntuaciones fi nales, (A +B) C x D, en el método de Hanlon, 
para este trabajo se muestran a continuación:

De 0 a 10. Pocos o ningún problema identifi cado. El proceso o sistema 
está funcionando bien.

De 11 a 20. Los problemas son moderados y necesitan atención, pero no 
son urgentes. Se recomienda abordarlos para mejorar el funcionamiento.

De 21 a 30. Los problemas son signifi cativos y requieren atención prio-
ritaria. Se necesitan acciones inmediatas para mitigar riesgos y mejorar 
la situación.

La escala propuesta en este trabajo es una guía general, que, sin descui-
dar la gnoseología del método, se asume en este trabajo. No obstante, para 
otras situaciones, esto puede variar según el contexto específi co y cómo se 
utilice el método de Hanlon en particular.
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4. RESULTADOS

4.1. El componente A: Dimensión o magnitud

Este componente considera el número total de personas afectadas 
por el problema, independientemente de si se trata de grupos pequeños o 
grandes, ya se pondera en una escala del 0 al 10 (tabla nº 1). El método de 
Hanlon propone dos enfoques para la selección: el primero se basa en el 
total de población, y el segundo considerando el porcentaje de la población 
afectada, En este caso, se optó por realizar la selección tomando en cuenta 
el porcentaje de población afectada en los distintos barrios.

Tabla 1. Porcentaje de población afectada 

Unidad por 1000 Puntuación
50 % a más 10
5 % a 4.9 % 8

0.5 % a 4.9 % 6
Menos de 0.5 % 4

Nota. Datos estadísticos población afectada (SILAIS CHONTALES, 2024).

4.2. Componente B: Severidad o trascendencia del problema

La severidad del problema (tabla nº 2) se puntúa de 0 a 10 y en este caso 
como los afectados son más de 5000 se asignó una puntuación de 8, de 
acuerdo con la gnoseología del método que tiene que ver con el número de 
personas afectadas, y está fundamentado por datos subjetivos y objetivos, 
planteados por los representantes de las diferentes instituciones, donde se 
destaca, dentro de los datos subjetivos, la carga social, la morbimortalidad 
o la incapacidad que conllevan los datos objetivos del problema. 

Tabla 2. Severidad y trascendencia del problema a intervenir

Problema Severidad
Drogadicción 10

Embarazo en adolescentes e ITS 9
Estado nutricional de escolar 8

ITS, Discriminación y estigmatización: las personas LGBTI y las 
personas trabajadoras sexuales

7

Nota. Diagnóstico de la investigación.

La relación entre el consumo de drogas y el embarazo en adolescente es 
un problema multifacético que requiere esfuerzos coordinados de varios 
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actores. El desarrollo de ambos no es aislado, sino que están intrínseca-
mente vinculados a través de una red de factores sociales, económicos, y 
culturales. Por otro lado, el abuso de drogas plantea un desafío importante 
para la salud pública en todo el mundo. El aumento constante en el número 
de consumidores como indica el Informe Mundial sobre Drogas de 2023 de 
la ONU, donde el número estimado de consumidores pasó de 240 millones 
en 2011 a 296 millones en 2021 (el 5,8 % de la población mundial de 15 a 64 
años), un aumento del 23 %, debido en parte al crecimiento demográfi co. 
Durante 2021, una de cada diecisiete personas de 15 a 64 años usó algún 
tipo de droga. (Naciones Unidas, 2023). 

El embarazo adolescente sigue siendo un problema crítico en Nica-
ragua, que demanda un fortalecimiento urgente de la estrategia nacional 
para prevenir que estos embarazos perpetúen el ciclo de pobreza y exclu-
sión. Hasta 2023, datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 
2023) indicaban que la tasa de nacimientos en niñas y adolescentes de 14 
a 19 años era de 82.5 por cada mil mujeres embarazadas. La priorización 
de la intervención social sobre el problema del embarazo en adolescentes, 
promovió acciones que se consideraron pertinentes, basándose en el In-
forme de NicaSalud, que destaca el aumento de embarazos en Nicaragua, 
donde la tasa de embarazo adolescente es la más alta en la región, donde 
casi 3 de cada 10 mujeres de 20 a 24 años tiene su primer embarazo antes 
de los 18 años, se identifi ca que iniciar la vida sexual antes de los 15 años 
aumenta un 11 % la probabilidad de quedar embarazada en la adolescen-
cia en comparación con esperar hasta los 15 años, dado que 3 de cada 
10 adolescentes de 15 a 19 años se encuentran embarazadas; en el área 
urbana, 2 de cada 10 adolescentes están embarazadas (Nicasalud, 2017). 
Los datos de la INIDE muestran que el 46.8 % de las adolescentes o jóvenes 
de Juigalpa, Chontales habían estado embarazadas antes de cumplir 20 
años. Basándose en los datos estadísticos y la aplicación del método de 
Hanlon, hay una estrecha relación con sus resultados, porque fueron los 
problemas prioritarios para realizar acciones con el objetivo de mitigar 
aumento de consumo de drogas y embarazo en adolescentes.

4.3. Análisis de resultados de las puntuaciones finales del método 
Hanlon

La tabla nº 3 muestra los resultados del método Hanlon para la inter-
vención actual. Los problemas que requieren intervenciones se priorizan 
en orden descendente de los valores encontrados, con este método.
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Tabla 3. Análisis de resultados de las puntuaciones fi nales del método Hanlon

Problema A B C D (A+B)xCxD

 Drogadicción 8 10 1.5 1 27

Estado nutricional de escolar 8 4 1.5 1 18

Embarazo en adolescentes e ITS 8 6 1.5 1 21

ITS, Discriminación y estigmatización: 
las personas LGBTI y las personas tra-
bajadoras sexuales

8 9 1.5 1 24.5

Nota. Diagnóstico de la investigación.

5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS: PROBLEMA–INTERVENCIÓN 

 Drogadicción

Al utilizar el método Hanlon para evaluar problemas de drogadicción 
en las comunidades en las que se realizó esta intervención, se obtuvo una 
puntuación fi nal de 27, lo que indica una situación bastante seria, por lo 
que, se puede afi rmar que se requería intervención inmediata. Los resul-
tados sugieren que las dos comunidades enfrentan desafíos signifi cativos 
relacionados con la drogadicción, como la disponibilidad de drogas, su uso 
problemático, y posiblemente, problemas sociales y de salud derivados de 
esto. Partiendo de esto, era crucial implementar medidas preventivas y de 
tratamiento efi caces para abordar esta situación y ayudar a la comunidad 
a superar estos desafíos. 

En este caso, la intervención consistió en la realización de charlas a 
jóvenes y adolescentes en riesgo, se aplicaron estrategias de animación 
sociocultural, con actividades deportivas y culturales. Se capacitaron 
a 40 personas de las diferentes instituciones en tema de prevención de 
conductas de riesgo en adolescentes y jóvenes, con el acompañamiento 
de personas delegadas de diferentes instituciones como el MIFAM, Policía 
Nacional, MINSA y el voluntariado universitario.

 Estado nutricional del escolar

En el caso de los niveles de desnutrición en escolares, el método de 
Hanlon dio una puntuación de 18, esto indica una situación nutricional 
en la que la infancia podría estar en riesgo o presentar desnutrición mode-
rada, esto es coherente con el análisis de severidad que plantea el método.

Por ello, era necesario, aunque no urgente, realizar una evaluación 
más detallada para determinar las causas subyacentes y ejecutar la inter-
vención con la aplicación del reforzamiento de la merienda escolar, para 
mejorar el estado nutricional y la creación de huertos con fi nes educativos 
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y de aprovechamiento de los espacios para la producción de alimentos 
complementarios para la dieta de las familias y los escolares. Un total de 2 
533 menores fueron benefi ciados con la mejora de la merienda escolar. Se 
elaboró un menú que fue aprobado por MINED. La entrega de la merienda 
se hizo tres veces por semana, de igual manera, por seis meses, en las 
escuelas de primarias y se fomentó la creación de los huertos escolares, 
para la mejora de la merienda escolar. 

 Embarazo en adolescentes e I TS

El método Hanlon, se aplicó para analizar el problema del embarazo 
en adolescentes e ITS y dio una puntuación fi nal de 21, esto indicaba una 
situación moderadamente severa que si requería atención. De hecho, hay 
múltiples factores contribuyendo al problema, como la falta de educación 
sexual, acceso limitado a servicios de salud reproductiva, estos primeros 
no son muy severos, porque el gobierno se preocupa por estos aspectos y 
pone a la disposición de la población, diversos programas y medios para 
paliar estos problemas. No obstante, se considera la mayor severidad en 
los aspectos culturales que promueven comportamientos de riesgo.

Se necesitarían intervenciones integrales y coordinadas para abordar 
estos desafíos, priorizar la educación sexual integral, desde las escuelas, 
pero, sobre todo, en los hogares de las comunidades, incluidas en este estu-
dio, que provoque cambios sociales y culturales para promover relaciones 
saludables y la toma de decisiones informadas.

 ITS en la población LGBTI y trabajadora sex ual

Se utilizó el método de Hanlon para analizar el problema de la presen-
cia de ITS, en la población LBGTI y trabajadora sexual y este arrojó una 
puntuación de 24.5, que, es puntuación alta, esto se da por el estableci-
miento de una severidad de 9 puntos y un valor máximo de 1.5, que indica 
que el problema tiene grandes posibilidades de ser resuelto, aunque no en 
su totalidad, en las comunidades implicadas en este estudio. Esto además 
sugiere, que hay un nivel signifi cativo de complejidad en el problema de 
las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) dentro de la población LGBTI 
y trabajadora sexual y de los niveles de discriminación y estigmatización 
social de este importante segmento social. 

Esto podría indicar una combinación de factores sociales, culturales, 
económicos y de salud pública que contribuyen a la prevalencia de las ITS 
y de la discriminación de este grupo. En consecuencia, era crucial abordar 
estas causas profundas de manera integral, por lo que se implementó la 
intervención, para reducir la incidencia de ITS en la población LGBTI 
y trabajadora sexual y promover acciones de respeto e inclusión de este 
sector. 



135FOMENTO DE LA SALUD COMUNITARIA A TRAVÉS DE ESTRATEGIAS SOCIOEDUCATIVAS...

La intervención centró su esfuerzo, en la formación de conciencia, para 
la sexualidad segura, en este segmento poblacional, además acciones de 
concienciación para el fomento del respeto a la diversidad sexual y a las 
personas trabajadoras sexuales. Por consiguiente, se realizaron charlas y 
encuentros para la concienciación y el intercambio de experiencias que 
permitieran adquirir conocimientos de los diversos mecanismos de pro-
tección y la toma de conciencia, sobre la necesidad de adoptar conductas 
sexuales seguras y relaciones armoniosas y de respeto. 

Se realizaron capacitaciones sobre: sexualidad responsable, ferias de 
salud, conferencias sobre la organización (por Asociación Tacones Altos), 
en el caso de los estudiantes de las diferentes carreras del CUR Chontales, 
se les dio a conocer las resoluciones y ministeriales para la atención con 
calidad y responsabilidad a la población LGBTI. 

6. CONCLUSIONES

Este trabajo centra su interés en el uso del método Hanlon para el 
diagnóstico de problemas de educación para la salud, de tal modo que, 
brinda criterios para establecer las bases necesarias que permitan la toma 
de decisiones sobre la necesidad de realizar o no intervenciones sociales en 
el tema de educación para la salud, que permitan enfrentar los problemas 
y retos de las comunidades vulnerables.

El método de Hanlon es una herramienta invaluable para abordar pro-
blemas complejos como la drogadicción, los embarazos en adolescentes, 
los niveles nutricionales, las infecciones de transmisión sexual (ITS), y las 
situaciones de exclusión social, especialmente en comunidades vulnerables 
como la población LGBTI y trabajadora sexual. 

Se aplicó el método de Hanlon a 4 problemas puntuales, para tener cri-
terios científi cos sobre la necesidad de realizar intervenciones para paliar 
el problema de la drogadicción, con conocimiento de causa, sabiendo que, 
en lugar de juzgar, es crucial ofrecer apoyo y alternativas para abordar las 
causas extrínsecas e intrínsecas de la adicción.

De igual modo, para el embarazo en adolescentes, el método de Hanlon 
nos dio criterios para considerar factores como la educación sexual, y 
los elementos socioculturales que inciden en el problema y nos brindó 
elementos para apoyar a la juventud en la toma de decisiones informadas 
sobre su salud sexual, a través del proceso de intervención ya señalado 
con antelación.
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En cuanto a los niveles nutricionales en escolares, el método de Hanlon 
nos dio criterios para determinar que era necesaria una intervención 
comunitaria que permitiera implementar acciones que fortalezcan la 
seguridad alimentaria y la educación nutricional desde una edad temprana 
para garantizar el bienestar de los niños y prevenir problemas de salud a 
largo plazo.

En lo concernido al problema de las ITS en la población LGBTI y 
trabajadora sexual, el método de Hanlon nos permitió reforzar criterios 
para ejecutar una intervención de educación para la salud que promoviera 
acciones para contrarrestar la discriminación que puede difi cultar el acceso 
a la atención médica y los servicios de prevención, así mismo para promover 
la toma de conciencia para asumir conductas sexuales informadas y libres 
de prejuicios, así como la promoción de la conciencia y la educación sobre 
la prevención y el tratamiento de las ITS en estas comunidades.
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1. INTRODUCCIÓN 

El suicidio es una problemática de interés social que ha ido en aumento 
en los últimos años, especialmente entre personas adolescentes y jóvenes. 
Abordar este tema representa un gran reto, ya que persisten tabúes que 
difi cultan su discusión y prevención. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) defi ne el suicidio como el acto deliberado de quitarse la vida, cuya 
prevalencia y métodos varían según el contexto sociocultural de cada 
país. Desde el punto de vista de la salud mental, la adolescencia es una 
etapa de especial vulnerabilidad, lo que hace que este grupo poblacional 
sea particularmente susceptible a factores de riesgo asociados al suicidio 
(UNICEF, 2017).

En 2019 se registraron más de 700,000 suicidios a nivel mundial, lo que 
equivale a que una de cada 100 muertes tuvo esta causa, posicionándose 
como una de las principales razones de mortalidad (OPS, 2019). Ante esta 
preocupante situación, surge la necesidad de investigar el comportamiento 
del suicidio en el alumnado de la carrera de Enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma de Nicaragua, UNAN – Managua, CUR – Chontales. 
El objetivo principal es analizar este fenómeno a través de la identifi cación 
de factores psicosociales, como la baja autoestima, la desesperanza, el 
aislamiento social y la ideación suicida, que pueden incidir en el compor-
tamiento suicida.

En el contexto específi co del Departamento de Chontales, se registraron 
en 2021 un total de 1,006 fallecimientos, lo que representa una tasa de 49.5 
por cada 10,000 habitantes. De estos, 16 defunciones fueron por suicidio, 
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lo que equivale a 0.8 por cada 10,000 habitantes, sin contar aquellos casos 
que no fueron reportados por los familiares (SILAIS Chontales, 2022).

Para abordar este problema, se diseñó un estudio descriptivo con 
enfoque cuantitativo de tipo predictivo y de corte transversal, aplicando 
un muestreo probabilístico estratifi cado. La recolección de información se 
llevará a cabo mediante la aplicación del Inventario de Orientación Suicida 
ISO 30 a estudiantes de la carrera de Enfermería del CUR – Chontales. 
Este enfoque permitirá identifi car los factores de riesgo y orientar futuras 
estrategias de prevención.

El interés en esta temática radica en la necesidad de establecer líneas 
de acción para la prevención del suicidio en estudiantes universitarios. 
Centrarse en la prevención de la ideación suicida es crucial para fortalecer 
los vínculos sociales, promover la toma de conciencia y generar esperanza 
en quienes se encuentran en situaciones de riesgo. Una intervención 
oportuna y el acompañamiento adecuado pueden marcar la diferencia en 
la vida de muchas personas.

Los datos obtenidos en esta investigación contribuirán a la formulación 
de estrategias de intervención enfocadas en la prevención del suicidio, 
con el propósito de reducir las tasas de mortalidad relacionadas con 
esta causa. Además, el estudio se alinea con los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, particularmente con la meta 
3.4, que plantea reducir en un tercio la mortalidad prematura para 2030. 
De manera complementaria, la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) ha incluido el suicidio como un indicador clave dentro de su Plan 
Estratégico 2020-2025 para evaluar la situación de la salud mental en la 
región de las Américas.

Es fundamental valorar las capacidades de la juventud y proporcionar-
les información adecuada sobre el suicidio, ya que la falta de conocimiento 
sobre esta problemática puede ser determinante en su abordaje y preven-
ción. El suicidio en adolescentes y jóvenes no solo impacta a la persona 
que lo comete, sino que deja una huella profunda en sus familias, amigos 
y en la sociedad en general, lo que lo convierte en un problema de salud 
pública de gran relevancia. Por esta razón, diversas organizaciones a nivel 
mundial han impulsado estrategias para su prevención, promoviendo la 
educación y la sensibilización sobre la salud mental.

El entorno social actual, altamente infl uenciado por la tecnología y las 
redes sociales, ha generado una percepción distorsionada de la realidad. La 
constante exposición a ideales inalcanzables de éxito, belleza y relaciones 
perfectas contribuye a problemas de aceptación personal, intensifi cando 
situaciones de bullying y rechazo social. Estos factores pueden derivar en 
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ideaciones suicidas, pensamientos recurrentes de autolesión e incluso en 
el suicidio consumado.

Desde 1970, la OMS ha reconocido el suicidio como un problema grave 
de salud pública. Actualmente, se estima que aproximadamente la mitad de 
todas las muertes violentas en el mundo son resultado de suicidios, con una 
cifra que supera el millón de casos anuales. No obstante, esta estadística 
no refl eja la magnitud real del problema, ya que los intentos de suicidio 
son entre 10 y 40 veces más frecuentes que los suicidios consumados. Se 
calcula que cada tres segundos ocurre un intento de suicidio y que cada 
30 segundos se produce una muerte por esta causa (Piedrahita, Paz, & 
Romero, 2012).

La prevención del suicidio requiere un enfoque colaborativo que 
involucre a diferentes sectores de la sociedad. La familia juega un papel 
fundamental en la detección temprana de signos de alerta, mientras 
que las instituciones gubernamentales deben impulsar programas de 
recreación y bienestar emocional. Asimismo, las entidades educativas 
tienen la responsabilidad de fomentar la educación en salud mental, y 
el Ministerio de Salud (MINSA) debe garantizar el acceso a servicios de 
atención psicológica y psiquiátrica. Solo a través de un esfuerzo conjunto 
y articulado será posible reducir las tasas de suicidio y mejorar la calidad 
de vida de la población.

Bajo este marco, se plantea la siguiente pregunta de investigación:
¿El alumnado de la carrera de Enfermería presenta un mayor riesgo de 
comportamiento suicida?

Para responder a esta interrogante, se establecen los siguientes objeti-
vos de la investigación:

Objetivo General

Analizar el comportamiento del suicidio en estudiantes de la carrera 
de Enfermería del CUR – Chontales.

Objetivos Específi cos

Describir el perfi l sociodemográfi co de la población en estudio.

Identifi car la ideación o pensamiento suicida en la población de riesgo.

Predecir el riesgo de suicidio en estudiantes de las carreras de salud.

2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

En el 2016 Judith Varengo realizó el trabajo fi nal de Grado sobre “Idea-
ción Suicida en Adolescentes” tomando como muestra 92 adolescentes 
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escolarizados de 15 a 18 años de una institución educativa de la ciudad 
de Río Cuarto, Córdoba. Como principal objetivo se planteó describir la 
prevalencia de ideas suicidas en adolescentes. El abordaje fue entregándole 
al alumnado un inventario sobre orientaciones suicidas ISO-30 y una 
pequeña escala sociodemográfi ca, ambos auto administrados, reservando 
anonimato, y realizados de manera voluntaria, Se utilizó una metodología 
cuantitativa y descriptiva de los datos. Estos datos fueron recabados en 
el segundo semestre del año 2015. Posteriormente, fueron procesados 
y analizados mediante el programa estadístico SPSS. Como resultados 
se obtuvo que el 65,2% de la población posee un bajo nivel de ideación 
suicida, el 19,5% posee un moderado nivel de ideación suicida, y el 17,4 % 
de la población posee un alto nivel de ideación suicida. Por lo que, si bien 
prevalece un bajo nivel de ideación suicida, hay una población signifi cativa 
a tener en cuenta, ya que muchos adolescentes han contestado positiva-
mente a la presencia de ideas suicidas (Varengo, 2016b). 

Otro estudio relacionado a la tematica es el  de Jessica Tamara Chaca 
Cordero y Rossana Carolina Idrovo Landy, sobre Riesgo de suicidios y 
factores asociados a estudiantes de bachillerato del colegio Benigno Malo, 
Cuenca. Se plantearon como metodología de la investigación un estudio 
de tipo cuantitativo y de corte transversal, la información fue recolectada 
mediante la aplicación de un test de Beck, los datos fueron procesados y 
tabulados mediente el programa estadístico SPSS, el análisis se realizó con 
estadísticas descriptivas y analíticas. De los 201 estudiantes de bachillerato 
la edad promedio era de 16 años, de los factores encontrados el bajo ren-
dimiento académico se asocia a 39 veces más probabilidades de presentar 
riesgo de intento suicida, un 17.4 % de la población del estudio evidenció 
deseseperanza, un 25.9% presenta riesgo de intento suicida predominado 
con un 69.2% el sexo masculino (Chaca e Idrovo, L. 2015).

2.1. Marco legal

El abordaje del suicidio en el ámbito estudiantil, especialmente en 
carreras de alta exigencia, con un marco legal que garantice el respeto a los 
derechos humanos y la atención integral en salud mental. En este sentido 
la Ley Nº 650 "Ley de proteccion de los derechos humanos de las personas 
con enfermedades mentales", establece disposiciones fundamentales que 
aseguran el trato digno, la privacidad, y el acceso a recursos adecuados para 
quienes enfrentean trastornos mentales, así como la obligación estatal de im-
plementar estrategias de prevención con enfoque psicosocial y comunitario.
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Capítulo I: De los Derechos y Libertades Fundamentales

Art. 4 Las personas que padezcan de una enfermedad mental, o que 
están siendo atendidas por esa causa, serán tratadas con humanidad y con 
respeto a la dignidad inherente a la persona humana.

Art. 6 El Estado establecerá estrategias de intervención psicosocial que 
contribuyan a la prevención de las enfermedades mentales tomando en 
cuenta la vulnerabilidad psicosocial de la población en riesgo. 

El Estado deberá destinar recursos humanos especializados, así como 
los recursos materiales necesarios para la atención a los pacientes con 
enfermedades mentales.

Capítulo II: Derechos y Consideraciones en la Instituciones Psiquiátricas

Art. 11 Las personas con enfermedad mental tienen derecho a su priva-
cidad y por respeto a su dignidad, toda información, difusión o divulgación 
de cualquier clase, debe hacerse con previa autorización personal y ofi cial. 

Art. 13 Las instituciones de servicio público, tales como Gobiernos 
Municipales, Policía Nacional, Cuerpos de Bomberos, Ministerio de la 
Familia, Instituto Nicaragüense de Seguridad Social, asilos, organiza-
ciones de la sociedad civil y demás, deberán auxiliar a las personas con 
enfermedad mental y en caso que una persona no esté recibiendo atención 
médica, el Ministerio de la Familia coadyuvará con las otras instituciones 
y se encargará de llevarla a la unidad de salud correspondiente para su 
tratamiento (Asamblea Nacional de la República de Nicaragua, 2008). 

2.2. Marco Conceptual

 Suicidio – Conceptos y términos.

El suicidio es defi nido como el acto deliberado de quitarse la vida. Su 
prevalencia y los métodos utilizados varían de acuerdo a los diferentes 
países. Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes 
poseen vulnerabilidades particulares (UNICEF, 2017). 

Se pueden describir las siguientes terminologías referentes al suicidio:

- Ideación suicida: Pensamientos sobre el suicidio (Cogniciones).

- Comunicación suicida: Acto interpersonal en el que se transmiten 
pensamientos, deseos o intencionalidad de acabar con la propia vida. 
Existen dos tipos de comunicación suicida:

- Amenaza suicida: Acto verbal o no verbal, que podría predecir una 
posible conducta suicida. 
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- Plan Suicida: Propuesta de un método con el cual podría llevar a 
cabo una conducta autolesiva (Chaca e Idrovo, L. 2015).

La conducta suicida es “una secuencia de eventos denominado proceso 
suicida que se da de manera progresiva, en muchos casos e inicia con 
pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno 
o múltiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la 
muerte, hasta el suicidio consumado” (MINSALUD, 2018). 

La conducta suicida puede o no provocar lesiones de diferente grave-
dad, se considera conducta suicida a:

- Autolesiones suicidad. Conducta lesiva autoinfi gida para la que existe 
evidencia de que la persona no tiene la intención de matarse. 

- Conducta suicida no determinada: grado indeterminado de inten-
cionalidad suicida que puede resultar sin lesiones, o con lesiones. 

- Intento de suicidio: Conducta potencialmente lesiva autoinfl igida y 
sin resultado fatal, para la que existe evidencia de intencionalidad 
de provocarse la muerte. 

- Suicidio: Muerte autoinfl igida con evidencia implícita o explícita de 
que la persona tenía intencionalidad de autoprovocarse la muerte 
(Chaca e Idrovo, L. 2015). 

 Clasifi cación del suicidio. 

Se estima que alrededor de un 20% de los suicidios se cometen por 
autointoxicación con plaguicidas, la mayoría de ellos en zonas rurales 
agrícolas de países de ingresos bajos y medianos. Otros métodos comunes 
son el ahorcamiento y los disparos con armas de fuego (OMS, 2021).

Esto demuestra que los métodos empleados para este hecho dependen 
en gran medida de la disponibilidad y acceso que tenga la persona a los 
medios. Las condiciones socioculturales también infl uyen, al igual que las 
características geográfi cas.

Entre los métodos más utilizados están la precipitación, el ahorcamien-
to, la asfi xia, la intoxicación medicamentosa, la intoxicación por gases, el 
envenenamiento hongos, metales, productos de limpieza y plaguicidas, el 
accidente de tráfi co provocado, el arrojarse al paso de vehículos, el disparo 
con arma de fuego y lanzarse al vacio. 

Los métodos para cometer suicidio se clasifican en violentos y no 
violentos (según la impulsividad del acto suicida), y activos (ahorcamiento, 
precipitación, armas de fuego, armas blancas) o pasivos (gases, drogas, 
venenos). Por lo general los varones suelen elegir métodos activos (dis-
pararse o colgarse), mientras que las mujeres optan por métodos pasivos 
(envenenamiento), (MINSA - Chile, 2013).
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 Causas del suicidio.

Los pensamientos suicidas pueden tener distintas causas. Con 
mayor frecuencia, los pensamientos suicidas pueden ser el resultado de 
sentimientos que no puedes afrontar cuando se presenta una situación 
abrumadora en tu vida. Si crees que no hay esperanzas en el futuro, puede 
que pienses, equivocadamente, que el suicidio es una solución. Es posible 
que experimentes una especie de estrechez de criterio donde, en medio de 
una crisis, sientas que el suicidio es la única salida.

También puede existir una propensión genética al suicidio. Las perso-
nas que cometen suicidio, que tienen pensamientos o conductas suicidas 
suelen tener antecedentes familiares de suicidio (Mayo Clinic, 2022).

 Factores de Riesgo ante el suicidio.

En un estudio realizado en Chile por Larraguibel et al. (2000), sobre 
factores de riesgo de la conducta suicida en niños y adolescentes, los 
clasifi can en: 

Género: Los suicidios completados son más comunes entre los hom-
bres, las mujeres tienen un mayor riesgo en las otras conductas suicidas, 
se han planteado para entender la diferencia existente entre los hombres y 
las mujeres en relación al suicidio: los hombres estarían más expuestos a 
sufrir las consecuencias de las fl uctuaciones socioeconómicas; tienen mayor 
prevalencia de alcoholismo; utilizan medios más violentos y por lo tanto el 
intento de suicidio es más exitoso en ellos que en las mujeres; en cambio, en las 
mujeres es más prevalente el intento, ya que en ellas predomina la depresión.

Edad: La suicidabilidad aumenta con la edad, el suicidio antes de 
los 15 años es inusual, en la etapa de la adolescencia por que se enfrenta 
a la resiliencia de esta etapa y en jóvenes muchas veces por problemas 
amorosos o económicos. 

Disfunción familiar: Existe evidencia de que las adversidades familia-
res contribuyen a incrementar el riesgo de la conducta suicida. La ausencia 
de calidez familiar, falta de comunicación con los padres y discordia 
familiar hacen que existan oportunidades limitadas para el aprendizaje de 
resolución de problemas y pueden crear un ambiente donde al adolescente 
le falta el soporte necesario para contrarrestar los efectos de eventos vitales 
estresantes y/o depresión.

Depresión: Existe relación entre depresión y conducta suicida. Sin 
embargo, la interpretación de esta relación no es simple. Los trastornos 
depresivos de comienzo temprano frecuentemente se asocian con síntomas 
del trastorno de conducta, aún más, estudios de conducta suicida en ado-
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lescentes han demostrado una asociación signifi cativa con trastornos no 
depresivos, como son conductas antisociales y uso de alcohol y/o drogas. 

Problemas conductuales: Múltiples estudios de conducta suicida 
muestran correlaciones signifi cativas entre abuso de sustancias, conductas 
antisociales e intento de suicidio.

Ansiedad: Recientemente la ansiedad ha sido identifi cada como un 
importante factor de riesgo de la conducta suicida en personas adultas. 
La mayoría de las investigaciones estudia la ansiedad como estado, es 
decir, como un trastorno que aparece en un determinado tiempo en la vida 
(Larraguibel et al., 2000).

 Tipos de suicidio 

Oscar Castillero Mimenza (2017) plantea en su artículo algunos tipos 
de suicidio según diferentes criterios, descritos a continuación: 

Imagen 2. Tipos de Suicidio

Fuente: Elaboración propia del autor, tomado de Castillero (2017).

Imagen 3. Tipos de Suicidio

Fuente: Elaboración propia del autor, tomado de Castillero (2017).
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3. DISEÑO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se enmarca en un estudio descriptivo con enfoque 
cuantitativo, de tipo predictivo y de corte transversal. Su propósito 
es especificar y analizar las características del fenómeno en estudio, 
proporcionando un panorama detallado de las variables involucradas. 
De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2014), los estudios 
descriptivos buscan especifi car propiedades y perfi les de personas, grupos y 
comunidades. El enfoque cuantitativo permite analizar los datos mediante 
frecuencias y correlaciones, lo que posibilita establecer relaciones de causa 
y efecto. Además, el estudio se caracteriza por su corte transversal, ya que 
los datos se recolectan en un único momento, describiendo la incidencia e 
interrelación de las variables en ese período específi co (Liu, 2008; Tucker, 
2004).

La investigación se desarrolló en la Universidad Nacional Autónoma 
de Nicaragua (UNAN-Managua), específi camente en el Centro Universi-
tario Regional (CUR) de Chontales. Esta institución, reconocida por su 
compromiso con la educación superior de calidad, cuenta con una oferta 
académica de aproximadamente 20 carreras universitarias, incluyendo el 
programa Universidad en el Campo (UNICAM), que fortalece el acceso a la 
educación en zonas rurales. La carrera de Enfermería en el CUR-Chontales 
tiene una trayectoria de 26 años, siendo una de las más antiguas de este 
centro. En sus inicios, se ofertaban especializaciones en Enfermería 
Materno-Infantil, Enfermería Profesional y Enfermería con mención en 
Salud Pública. Sin embargo, en 2021 se implementó un nuevo diseño curri-
cular basado en competencias, eliminando las menciones y estableciendo 
un plan de estudios homogéneo. Actualmente, la carrera se imparte en dos 
modalidades: regular, con una duración de tres años consecutivos, y por 
encuentro, con cuatro años consecutivos.

El universo de estudio estuvo conformado por las 208 personas 
matriculadas en la carrera de Enfermería en ambas modalidades. Para 
Hernández, Fernández y Baptista (2014), el universo representa el conjunto 
total de casos que cumplen con determinadas especifi caciones. A partir 
de este universo, se determinó una muestra representativa mediante un 
muestreo probabilístico estratifi cado, que permite separar a la población 
en subgrupos y seleccionar una muestra de cada uno de ellos. El cálculo 
del tamaño muestral se realizó mediante una fórmula estadística sin 
reposición. De acuerdo con Hernández et al. (2014), una muestra debe 
ser representativa del universo, permitiendo la recolección de datos de 
manera precisa y fi able.
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Para la selección de los participantes, se establecieron criterios de 
inclusión y exclusión. Se incluyeron estudiantes matriculados en la carrera 
de Enfermería del CUR-Chontales que aceptaron participar en el estudio, 
contaban con acceso a Internet en el momento de completar el cuestionario 
y estuvieron presentes en la clase en la que se aplicó la encuesta. Por otro 
lado, se excluyeron aquellos que no aceptaron participar, quienes solo 
cursaban una asignatura dentro de la carrera pero pertenecían a otro pro-
grama académico, estudiantes de traslado desde otras carreras, aquellos 
sin acceso a Internet durante la aplicación del cuestionario y quienes no 
asistieron a clase el día de la encuesta.

Las encuestas se aplicaron de manera anónima, sin requerir datos 
personales como nombres o números de carné estudiantil. Se contó con 
la autorización de la coordinación del departamento de Educación del 
CUR-Chontales y, en todo momento, se garantizó el respeto a la dignidad 
y los derechos de los participantes.

Para la recolección de la información, se empleó el Inventario de 
Orientación Suicida ISO-30, un instrumento desarrollado por King y 
Kowalchuk (1994) y adaptado por Casullo (1997) y Fernández-Liporace y 
Casullo (2006). Este inventario mide y evalúa factores de riesgo asociados 
a la ideación y comportamiento suicida. Está compuesto por 30 ítems 
agrupados en cinco dimensiones: Baja Autoestima (ítems 1, 6, 11, 16, 21 y 
26), Desesperanza (ítems 2, 7, 12, 17, 22 y 27), Incapacidad para afrontar 
problemas emocionales (ítems 3, 8, 13, 23 y 28), Soledad y Aislamiento 
Social (ítems 4, 9, 14, 19, 24 y 29) e Ideación Suicida (ítems críticos 5, 10, 
15, 20, 25 y 30). La escala se basa en el modelo Likert, con opciones de 
respuesta que van desde 0 (Totalmente en desacuerdo) hasta 3 (Totalmente 
de acuerdo).

El análisis de los datos se llevó a cabo mediante el software estadístico 
SPSS versión 21 para Windows. Se creó una base de datos con la infor-
mación recolectada, permitiendo la realización de análisis estadísticos 
que respondieran a los objetivos de la investigación. Dependiendo de las 
variables y su relación con los objetivos, se realizaron análisis descriptivos 
tanto para variables cuantitativas como cualitativas, complementados 
con representaciones gráficas que facilitaron la interpretación de los 
resultados.
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4. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Tras la aplicación del instrumento y la recolección de la información, 
se identifi caron diversos aspectos relevantes sobre la población estudiada, 
los cuales fueron analizados en función de los objetivos planteados.del 
alumnado encuestado, un 83.1 %, tiene menos de 24 años de edad, lo que 
confi rma que la población estudiantil de la carrera de Enfermería está 
compuesta principalmente por jóvenes. El 14 % corresponde a estudiantes 
de entre 24 y 29 años, mientras que solo un 2.9 % supera los 30 años. En 
cuanto a la distribución por sexo, el 77 % son mujeres y el 23 % hombres, 
lo que refl eja la tendencia histórica de la profesión de enfermería, en la 
que el predominio femenino sigue siendo signifi cativo, aunque con una 
creciente participación masculina.

Respecto al año académico y turno de estudio, se evidenció una distri-
bución equilibrada entre los diferentes niveles de formación. Asimismo, 
se encontró que el 57 % provienen de zonas urbanas y el 43 % de áreas 
rurales, un patrón que ha prevalecido en el CUR Chontales a lo largo de 
los años. En términos de creencias religiosas, el 51.5 % se identifi có como 
católica, el 33.1 % como evangélica y el 15.4 % no profesa ninguna religión 
en particular.

El estado civil mostró que el 73 % es soltera, un 16 % mantiene una 
relación de noviazgo, el 9 % está casada y solo el 1 % se encuentra separada, 
en unión de hecho estable o viudez. Además, en términos de empleo, el 65 
% no trabaja, mientras que el 35 % sí percibe algún tipo de remuneración 
económica. En cuanto a la orientación sexual, el 90 % se identifi có como 
heterosexual, el 7 % como bisexual, el 2 % no especifi có orientación y el 1 
% se identifi có como gay.

En lo referente a la ideación suicida, los resultados obtenidos a partir 
del Inventario de Orientación Suicida ISO-30 permitieron analizar diversas 
dimensiones psicológicas. En la dimensión de desesperanza, manifestaron 
en su mayoría una visión positiva sobre su futuro, con valores entre el 75 
% y 80 % en respuestas afi rmativas en ítems relacionados con la toma de 
decisiones y la posibilidad de mejorar su situación. Sin embargo, un 47 % 
expresó sentir que sus expectativas de una vida mejor son poco realistas.

La dimensión de baja autoestima reflejó que el 55 % se considera 
soñador/a pero con pocas expectativas de éxito, mientras que el 43 % 
siente que la vida no es justa. A pesar de estos indicadores, entre el 72 % y 
el 80 % mostraron una percepción positiva de su autoestima en los demás 
ítems analizados.
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En cuanto a la incapacidad para afrontar emociones, se observó que 
más del 40 % afi rmó no tener control sobre sus emociones y más del 60 % 
expresó sentir confusión cuando enfrentan difi cultades. No obstante, en 
otros ítems relacionados con la gestión emocional, más del 70 % demostró 
un buen manejo de sus emociones.

La dimensión de soledad y abatimiento evidenció que aproximadamen-
te el 75 % valoran de manera positiva su círculo de apoyo y consideran 
que cuentan con personas cercanas en quienes confi ar. Por otro lado, en la 
dimensión de ideación suicida, se identifi có que un 42 % cree que su pre-
sencia no es necesaria para los demás, mientras que un 37 % no se siente 
capaz de afrontar la vida con valentía. Entre el 10 % y el 15 % manifestó 
estar parcial o totalmente de acuerdo con pensamientos que refl ejan un 
posible riesgo suicida.

En el análisis fi nal, orientado a predecir el riesgo de suicidio en los 
estudiantes de la carrera de Enfermería, se estableció que el 50 % de 
la muestra presenta un riesgo suicida bajo. Sin embargo, la otra mitad 
tiene un riesgo moderado o alto, con 18 estudiantes identifi cados en la 
categoría de alto riesgo y 50 en la de riesgo moderado. Estos resultados 
son preocupantes y refl ejan la necesidad de una intervención urgente por 
parte de docentes y autoridades universitarias, con el fi n de desarrollar 
estrategias de prevención que brinden apoyo emocional y psicológico a la 
población estudiantil.

La presencia de un porcentaje signifi cativo de estudiantes con riesgo 
moderado-alto de suicidio obliga a replantear acciones inmediatas 
dentro del contexto educativo, promoviendo el acceso a servicios de salud 
mental, fortaleciendo redes de apoyo y generando espacios seguros para 
la expresión emocional. El análisis de estos datos no solo evidencia la 
necesidad de atender esta problemática, sino que también proporciona 
información clave para el diseño de estrategias de intervención efectivas 
en la comunidad universitaria.

5. CONCLUSIONES

El suicidio en personas adolescentes y jóvenes representa un desafío 
significativo para la salud pública, con un aumento progresivo en los 
últimos años. En este estudio, se identificó que el 50 % del alumnado 
evaluado presenta evaluados presentan un riesgo suicida entre moderado 
y alto, con 18 casos de alto riesgo. Estos resultados evidencian la urgencia 
de implementar estrategias preventivas y programas de apoyo psicológico 
dentro del ámbito universitario. Investigaciones previas han señalado 
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que el riesgo de suicidio en alumnado universitario es una problemática 
recurrente. Por ejemplo, González Sepúlveda et al. (2016) encontraron 
que los factores psicológicos asociados al suicidio, como la desesperanza 
y la baja autoestima, son prevalentes en jóventud universitaria y requieren 
intervención temprana.

El contexto sociodemográfi co de la población estudiada revela que 
la mayoría del estudiantado tiene menos de 24 años y pertenece al sexo 
femenino. Esto coincide con estudios que señalan que, aunque los intentos 
de suicidio son más frecuentes en mujeres, las tasas de suicidio consumado 
son más altas en hombres debido a la utilización de métodos más letales 
(Larraguibel et al., 2000). En Nicaragua, la problemática del suicidio ha 
ido en aumento, con 426 casos reportados en 2022 (Voz de América, 2023). 
Estos datos refl ejan la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental 
en instituciones educativas, ya que los estudiantes universitarios pueden 
enfrentar altos niveles de estrés, ansiedad y difi cultades emocionales.

En cuanto a la ideación suicida, los hallazgos muestran que un 
porcentaje significativo de estudiantes experimentan sentimientos de 
desesperanza y baja autoestima. Un 42 % cree que su existencia no es 
relevante para los demás y un 37 % no se siente capaz de afrontar la vida 
con valentía. Estos resultados coinciden con investigaciones previas, 
como la realizada por Varengo (2016a), quien encontró que el 17.4 % de 
los adolescentes encuestados en su estudio presentaban un alto nivel de 
ideación suicida. Además, Chaca e Idrovo (2015) señalan que factores 
como el bajo rendimiento académico y la falta de apoyo social aumentan 
la probabilidad de presentar pensamientos suicidas en la juventud.

Es fundamental que las instituciones educativas adopten un enfoque 
integral en la prevención del suicidio, promoviendo programas de 
concienciación y apoyo psicosocial. La implementación de servicios de 
orientación, la formación de redes de apoyo y la capacitación del personal 
docente para identifi car signos de riesgo son medidas necesarias para 
mitigar esta problemática. La OMS (2021) destaca que la prevención del 
suicidio requiere estrategias intersectoriales que involucren a la comuni-
dad, el sistema de salud y el sector educativo para garantizar un abordaje 
efectivo y sostenido.

En conclusión, este estudio resalta la necesidad de fortalecer la salud 
mental en el ámbito universitario y de generar mecanismos de apoyo para 
los estudiantes en riesgo. La presencia de un 50% de estudiantes con algún 
nivel de riesgo de suicidio obliga a las autoridades educativas y sanitarias 
a intervenir de manera urgente. Además, este estudio se alinea con la meta 
3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que busca reducir la 
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mortalidad prematura a través de la promoción de la salud mental. Solo a 
través de un esfuerzo coordinado entre instituciones, profesionales de la 
salud y la comunidad será posible disminuir las tasas de suicidio y mejorar 
el bienestar del alumnado universitario.
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sidad Nacional Autónoma de Nicaragua-Managua (UNAN-Ma-
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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.
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chena (Investigador Principal del Proyecto), Mª Carmen Muñoz 
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y Psicología Social, Facultad de Ciencias Sociales, de la Universi-
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