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

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

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

El embarazo 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.
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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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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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