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FOMENTO DE LA SALUD COMUNITARIA A TRAVES DE
ESTRATEGIAS SOCIOEDUCATIVAS EN NICARAGUA

Marco ANTONIO REYES CENTENO
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

KaRrLA PATRICIA CASTILLA
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

1. INTRODUCCION

En un mundo cada vez mas conectado, la importancia de la comunidad
en la promocién del bienestar y la prosperidad es evidente. Segin Sen
(1999), «la participacién comunitaria es fundamental para enfrentar los
retos sociales y mejorar la calidad de vida» (Sen & Harlem Brundtland,
1999, parr. 19). La intervencion socioeducativa integral en salud tiene un
papel vital en el desarrollo socio-comunitario, especialmente en contextos
donde hay nifios, ninas, adolescentes y jévenes 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 poblacién beneficiaria, con el objetivo
de prevenir riesgos psicosociales.

Para llevar a cabo la intervenciéon que se analiza en este trabajo,
se realiz6 un diagnéstico basado en las necesidades percibidas por la
poblacién 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 coordiné con diversas instituciones
estatales, redes comunitarias y la red de padres de familia, asi 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 mas vulnerables, colaborando con
agentes sociales para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

A partir de un analisis situacional de los barrios de Juigalpa, se observo
que estos enfrentan altos niveles de inseguridad, consumo de drogas,
delincuencia, embarazos en adolescentes, y problemas nutricionales y
ambientales. Por ello, en colaboracién 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 mayoria relacionados con juventud que busca «dinero facil» para
satisfacer las necesidades asociadas al consumo de drogas, son preocu-
pantes. Sin embargo, existen alternativas donde las personas jévenes se
agrupan para crecer y mejorar sus oportunidades, como organizaciones
sociales que les ayudan a salir de ciclos de anarquia, autodestruccién y
violencia. En este contexto, los espacios de intervencién 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 ayudaréd a mitigar problemas sociales, de
salud, nutricionales y ambientales, entre otros, en la poblacion donde se
lleva a cabo la intervencion. El desarrollo de estas intervenciones se basa
en el interés superior de nifios y nifias en la lucha contra la pobreza y la
prevencioén de riesgos psicosociales, abarcando la ninez, adolescencia,
juventud y la poblacién en general, mediante un trabajo coordinado desde
los entornos de socializacién (familia, escuela, barrio y comunidad). Los
actores sociales e instituciones publicas y privadas implicados en estas
acciones se dedican a proteger los derechos de la ninez, adolescencia y
juventud.

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

2. MARCO TEORICO

Las intervenciones comunitarias de salud se apoyan en una variedad
de actividades, desde la promocién 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 participacién comunitaria.
Por consiguiente, se puede decir que la intervencién comunitaria es un
conjunto de acciones planificadas 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 ambitos,
como la salud, la educacion, la vivienda, el medio ambiente, la seguridad
entre otras. Donde la principal caracteristica es la participacion de la
comunidad como parte fundamental del proceso de intervencién, donde
sus miembros colaboran en la identificacién de problemas, la toma de
decisiones y la implementacién de soluciones.

Segiin la OMS la intervencién 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 oficial y profesional
y los de la poblacién local” (OMS, 1990, pag. 3).

Una intervencién 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 participacién comunitaria (Mori, 2008). Por tanto, el enfoque
de esta intervencion se centra en la colaboracién y el empoderamiento de
las comunidades a través de procesos dinamicos e interorganizacionales
para abordar sus problemas y mejorar su bienestar general, obtener una
comprensiéon profunda de sus necesidades y comprometerse a corto,
mediano y largo plazo en la mitigacion 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 participacién
organizada, sobre todo en proyectos de intervencién 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 participacién de sus miembros: implica educar a la poblacién
sobre temas de salud relevante, promoviendo estilos de vidas saludables y
crear entornos que faciliten la adopcién de conductas positivas.

Partiendo de la participacion de la comunidad, Chambers plantea que
la participacién de las comunidades en su propio desarrollo es el corazén
de cualquier intervencién que fomente mejora de la calidad de vida de una
comunidad. La idea planteada por Chambers, sobre la participacién de la
comunidad en su propio desarrollo como elemento central de cualquier
intervencion destinada a la mejora de la calidad de vida, resalta un enfoque
centrado en las personas y en la determinacién de las comunidades. Esta
perspectiva encaja con la reflexion previa, que destaca cémo la participa-
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cién no sélo empodera a la indivisién, sino que también facilita la creacién
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 accién
de fomento de mejorar la calidad de vida de los barrios de Juigalpa de
involucro directamente a los integrantes de barrios seleccionados, asi como
la comunidad universitaria, lo que permiti6 la eficacia de las acciones y
el reforzamiento de la sostenibilidad a largo plazo, de este modo se logré
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 realizacién de las intervenciones se toman en cuenta las
determinantes sociales planteadas por Lalonde que se dividen en cuatro
categorias principales y que son fundamentales para entender como
diferentes factores influyen en la salud de la poblacién como la: biologia
humana, estilos de vida, entorno y sistema de salud. Es importante que los
integrantes de la comunidad reconozcan que la salud esta determinada por
una amplia gama de factores sociales, econémicos, culturales y ambienta-
les. En el caso de esta intervencién dentro de las dimensiones propuestas
por Lalonde se toman en cuenta los estilos de vida y el entorno.

En caso de la drogadiccion esté ligada a los estilos de vida que influyen
como el estrés, la biisqueda de nuevas experiencias y la presién social,
Seguin la OMS (2014) los patrones de consumo de sustancias estan influen-
ciado por el contexto social y cultural de las personas. En caso del entorno,
influyen los factores socioeconémicos y la falta de acceso a servicios de
salud, agudizando la prevalencia de la drogadiccion.

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

2.1.Embarazo en adolescentes e ITS

El estilo de vida influye en la toma de decisiones sobre salud sexual
entre adolescentes. Durante la adolescencia, a menudo, se acrecenta la
influencia de las variables conocimiento y educacién. La falta de educacién
sexual integral puede resultar en embarazos no deseados y con un alto
riesgo de contraer una infeccién de transmisién sexual (ITS) (Lundgren
y Mccoy, 2010). Otros actores plantean que esta problematica se da por la
presion de los pares y por falta de responsabilidad de la adolescencia y su
progenitores y de los padres a no facilitar informacién sobre la sexualidad
responsables. En cuanto al entorno segin el Fondo de la poblaciéon de las



FOMENTO DE LA SALUD COMUNITARIA A TRAVES DE ESTRATEGIAS SOCIOEDUCATIVAS... 127

Naciones Unidas (2013), el acceso limitado a atencién 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 presiéon
social entre pares contribuye a la alta tasa de embarazo en adolescentes
y propagacién de ITS, por tanto, el entorno familiar debe jugar un papel
crucial para la prevencion.

2.2.Estado nutricional

Los habitos alimenticios de los escolares son a menudos reflejos de los
estilos de vida familiar y comunitario, Segun estudios de Naylor y Tors
(2015), un estudio de vida sedentario y la falta de educacién 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 politicas escolares adecuada pueden
contribuir a problemas de malnutricion.

2.3.Discriminacion y estigma a las personas LGBTI

La estigmatizacién puede llevar a estilos de vida que aumentan el
riesgo de ITS ya que las personas pueden evitar busqueda de atencion
médica. Segun Herek (2009), la discriminacién y el miedo al rechazo
influyen negativamente en la salud sexual de las poblaciones LGBTI,
el caso del entorno social y cultural también afecta el acceso a servicio
de salud. Asi, un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2018) hace referencia que las barreras relacionadas con la discri-
minacion y la falta de informacién contribuyen a la propagacion de ITS
entre estos grupos.

Es importante para el desarrollo de las estrategias socioeducativa,
identificar la salud comunitaria desde un enfoque holistico, Sabrino etal.,
(2018) plantean la salud comunitaria en una expresién colectiva de la salud
individual. Los grupos en una sociedad determinada por la interaccién de
caracteristicas individuales y familiares, caracteristicas sociales, servicios
ambientales y de salud, recursos comunitarias y sociales con influencia de
factores sociales, econémicos, politicos y globales.
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2.4.Aspectos relevantes del método de Hanlon

El método de Hanlon es muy usado en el area de la salud publica,

pero también en las intervenciones sociales, donde se debe de establecer
el orden de prelacién de los problemas que aquejan a una comunidad,
por su objetividad y flexibilidad. Es una herramienta metodolégica que
permite priorizar problemas de acuerdo con su magnitud, trascendencia,
severidad, eficacia de la intervencién y la factibilidad del problema. El
método establece cuatro componentes fundamentales:

El componente A: Dimensién o magnitud este va de acuerdo con el
namero de personas afectadas por el problema, en relacién con la
poblacién total (adaptable al tamario del territorio que se estudia).

Componente B: severidad del problema Este componente puede
definirse 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 poblacién objetivo y severidad
del problema

Componente C: Eficacia de la solucién. Los pardmetros que se toman
en cuenta son los recursos y la tecnologia actual; otorgando una
escala de 0.5 a los problemas dificiles de solucionar y 1.5 a los que
tienen una posible solucién.

Componente D: factibilidad del problema o de la intervencién: Agru-
pa factores que no estan directamente relacionados con la necesidad
o con la eficacia, pero determinan si un programa o una actividad
particular pueden ser aplicados. Toma en cuenta los siguientes
componentes: P= pertinencia E= factibilidad econémica A= acep-
tabilidad. R= disponibilidad de recursos L= legalidad. Este altimo
componente, tiene una puntuacién de 1, si hay presencia del factor
o 0 si hay ausencia del factor (Cruz, Fernandez y Lopez, 2012).

Del célculo de la puntuacién final del método, ya se habla en el desa-

rrollo del método, en paginas posteriores.

3.

DISENO 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 ambito de salud comunitario existen una demanda infinita
y pocos recursos para brindar soluciones lo conlleva a utilizar herramienta
de priorizacién que son razonables, justas, transparentes y faciles de
manejar, en esta intervencion para la seleccion de prioridades se aplicé
el método de Hanlon modificado que es una “herramienta metodolégica
utilizada para la priorizacién de problemas de salud publica y comunitaria.
Este método se basa en cuantos componentes: magnitud del problema,
severidad del problema eficacia de la solucién y factibilidad de la inter-
vencién” (Hanlon y Pickett, 1984, pag. 191).

Por consiguiente, Castilla (2024), establece que la aplicacion de este
método para la selecciéon de prioridades es uno de los mas usados en el
area de la salud publica y que en este contexto, se adapta para analizar
problematicas sociales relacionadas con la salud publica, sobre todo, por
su objetividad y flexibilidad. Esta herramienta metodolégica logra calcular
la priorizacién 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 intervencién. . En el método Hanlon se establecen
cuatro componentes, los cuales reciben una ponderacion objetiva. Sus
componentes son los siguientes:

Puntuacién de prioridad (A +B) Cx D
Componente A: magnitud del problema
Componente B: severidad del problema
Componente C: eficacia de la solucién
Componente D: Factibilidad de programa

La aplicacion del método en contexto del fomento de la salud comu-
nitaria a través de estrategias socioeducativas en Juigalpa Nicaragua se
desarroll6 en varias etapas.

3.1.Fases

1* fase: diagnéstico comunitario para la priorizacién de los pro-
blemas comunitarios

El diagndstico comunitario es una actividad de los grupos que se
organizan para tomar conciencia sobre sus problemas, analizarlos, ver
cual es el mas importante, cudl es el que afecta a una mayor cantidad de
personas y cudl es el que dificulta el trabajo de hombres y mujeres para
proponer soluciones (FAO, s.f).
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El diagnéstico comunitario es un proceso fundamental que permite
a las comunidades identificar y analizar los problemas y necesidades. En
conclusién, es como un conjunto de actividades sistematicas de recoleccion,
ordenamiento, estudios y analisis de datos e informacién que facilita un
entendimiento profundo de la realidad de una comunidad o de una parte
de ella, con el fin de dar respuestas adecuadas a los problemas identificados.

En primer lugar, se realiz6 un diagnéstico comunitario para identificar
los problemas sociales o de salud mas relevantes. Se aplicé un cuestionario
a miembros de la comunidad y actores sociales, quienes debian clasificar
los problemas detectados segtin su importancia relativa. Este proceso
permitié obtener datos sobre la percepciéon comunitaria respecto a los
problemas de salud puiblica en ambito social y de salud mas critico.

Una vez identificados los problemas sociales, de salud y factores predis-
ponentes en problema comunitario en la fase valoracién y se procedié con
la elaboracién del diagnéstico comunitario; proceso que permitio priorizar
los factores que ponen en riesgo la salud y el bienestar de la comunidad.
Para ello re recomienda la aplicacién de una herramienta pedagégica
organizacional como el método de Hanlon, que es la segunda fase de esta
investigacion.

2? fase: método de Hanlon de priorizacion del problema

Una vez realizado el diagnéstico, se procedi6 a determinar las prio-
ridades aplicando de método de Hanlon de acuerdo a sus componentes:
A: Magnitud del problema, B: Severidad del problema. C: eficacia de la
solucién del problema. D: Factibilidad de programas de intervencién. La
clasificacion ascendente de los problemas y la interpretacion realiza a
través de las puntuaciones finales, (A +B) C x D, en el método de Hanlon,
para este trabajo se muestran a continuacién:

De 0 a 10. Pocos o ningtn problema identificado. El proceso o sistema
esta funcionando bien.

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

De 21 a 30. Los problemas son significativos y requieren atencion prio-
ritaria. Se necesitan acciones inmediatas para mitigar riesgos y mejorar
la situacion.

La escala propuesta en este trabajo es una guia general, que, sin descui-
dar la gnoseologia del método, se asume en este trabajo. No obstante, para
otras situaciones, esto puede variar seguin el contexto especifico y como se
utilice el método de Hanlon en particular.
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4. RESULTADOS
4.1. El componente A: Dimension o magnitud

Este componente considera el nimero total de personas afectadas
por el problema, independientemente de si se trata de grupos pequenos o
grandes, ya se pondera en una escala del 0 al 10 (tabla n° 1). El método de
Hanlon propone dos enfoques para la seleccion: el primero se basa en el
total de poblacion, y el segundo considerando el porcentaje de la poblacién
afectada, En este caso, se opt6 por realizar la seleccién tomando en cuenta
el porcentaje de poblacién afectada en los distintos barrios.

Tabla 1. Porcentaje de poblacién afectada

Unidad por 1000 Puntuacién
50 % a mas 10
5%a4.9 % 8

0.5% a4.9 % 6
Menos de 0.5 % 4

Nota. Datos estadisticos poblacién afectada (SILAIS CHONTALES, 2024).
4.2.Componente B: Severidad o trascendencia del problema

La severidad del problema (tabla n° 2) se punttia de 0 a 10 y en este caso
como los afectados son mas de 5000 se asign6 una puntuacién de 8, de
acuerdo con la gnoseologia del método que tiene que ver con el niimero de
personas afectadas, y esta 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
Drogadiccion 10
Embarazo en adolescentes e ITS 9
Estado nutricional de escolar 8
ITS, Discriminacion y estigmatizacion: las personas LGBTI y las 7
personas trabajadoras sexuales

Nota. Diagnéstico de la investigacion.

La relacién 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 estan intrinseca-
mente vinculados a través de una red de factores sociales, econémicos, y
culturales. Por otro lado, el abuso de drogas plantea un desafio importante
para la salud publica en todo el mundo. El aumento constante en el niimero
de consumidores como indica el Informe Mundial sobre Drogas de 2023 de
la ONU, donde el ndmero estimado de consumidores pasé de 240 millones
en 2011 a 296 millones en 2021 (el 5,8 % de la poblacién mundial de 15 a 64
afos), un aumento del 23 %, debido en parte al crecimiento demogréfico.
Durante 2021, una de cada diecisiete personas de 15 a 64 anos us6 algin
tipo de droga. (Naciones Unidas, 2023).

El embarazo adolescente sigue siendo un problema critico en Nica-
ragua, que demanda un fortalecimiento urgente de la estrategia nacional
para prevenir que estos embarazos perpetten el ciclo de pobreza y exclu-
sién. Hasta 2023, datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2023) indicaban que la tasa de nacimientos en nifias y adolescentes de 14
a 19 anos era de 82.5 por cada mil mujeres embarazadas. La priorizacién
de la intervencion social sobre el problema del embarazo en adolescentes,
promovié acciones que se consideraron pertinentes, basandose en el In-
forme de NicaSalud, que destaca el aumento de embarazos en Nicaragua,
donde la tasa de embarazo adolescente es la mas alta en la regién, donde
casi 3 de cada 10 mujeres de 20 a 24 afios tiene su primer embarazo antes
de los 18 afios, se identifica que iniciar la vida sexual antes de los 15 afos
aumenta un 11 % la probabilidad de quedar embarazada en la adolescen-
cia en comparacion con esperar hasta los 15 afios, dado que 3 de cada
10 adolescentes de 15 a 19 anos se encuentran embarazadas; en el area
urbana, 2 de cada 10 adolescentes estan embarazadas (Nicasalud, 2017).
Los datos de la INIDE muestran que el 46.8 % de las adolescentes o jévenes
de Juigalpa, Chontales habian estado embarazadas antes de cumplir 20
anos. Basandose en los datos estadisticos y la aplicacion del método de
Hanlon, hay una estrecha relacion 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.Analisis de resultados de las puntuaciones finales del método
Hanlon

La tabla n® 3 muestra los resultados del método Hanlon para la inter-
vencién actual. Los problemas que requieren intervenciones se priorizan
en orden descendente de los valores encontrados, con este método.
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Tabla 3. Analisis de resultados de las puntuaciones finales del método Hanlon

Problema A B C D (A+B)xCxD
Drogadiccién 8 10 1.5 1 27
Estado nutricional de escolar 8 4 1.5 1 18
Embarazo en adolescentes e ITS 8 1.5 1 21

ITS, Discriminacién y estigmatizacién: 8 9 1.5 1 24.5

las personas LGBTI y las personas tra-

bajadoras sexuales

Nota. Diagnéstico de la investigacion.
5. DISCUSION DE RESULTADOS: PROBLEMA-INTERVENCION

* Drogadiccién

Al utilizar el método Hanlon para evaluar problemas de drogadiccion
en las comunidades en las que se realiz6 esta intervencién, se obtuvo una
puntuacion final de 27, lo que indica una situacién bastante seria, por lo
que, se puede afirmar que se requeria intervencién inmediata. Los resul-
tados sugieren que las dos comunidades enfrentan desafios significativos
relacionados con la drogadiccién, como la disponibilidad de drogas, su uso
problematico, y posiblemente, problemas sociales y de salud derivados de
esto. Partiendo de esto, era crucial implementar medidas preventivas y de
tratamiento eficaces para abordar esta situacién y ayudar a la comunidad
a superar estos desafios.

En este caso, la intervencién consistié en la realizacién de charlas a
jovenes y adolescentes en riesgo, se aplicaron estrategias de animacion
sociocultural, con actividades deportivas y culturales. Se capacitaron
a 40 personas de las diferentes instituciones en tema de prevencién de
conductas de riesgo en adolescentes y jévenes, con el acompanamiento
de personas delegadas de diferentes instituciones como el MIFAM, Policia
Nacional, MINSA vy el voluntariado universitario.

= Estado nutricional del escolar

En el caso de los niveles de desnutricién en escolares, el método de
Hanlon dio una puntuacion de 18, esto indica una situacién nutricional
en la que la infancia podria estar en riesgo o presentar desnutricién mode-
rada, esto es coherente con el analisis de severidad que plantea el método.

Por ello, era necesario, aunque no urgente, realizar una evaluacion
mas detallada para determinar las causas subyacentes y ejecutar la inter-
vencién con la aplicacion del reforzamiento de la merienda escolar, para
mejorar el estado nutricional y la creacién de huertos con fines educativos
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y de aprovechamiento de los espacios para la produccién de alimentos
complementarios para la dieta de las familias y los escolares. Un total de 2
533 menores fueron beneficiados con la mejora de la merienda escolar. Se
elabor6 un ment 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 fomenté la creacion de los huertos escolares,
para la mejora de la merienda escolar.

=  Embarazo en adolescentes e ITS

El método Hanlon, se aplic6 para analizar el problema del embarazo
en adolescentes e ITS y dio una puntuacién final de 21, esto indicaba una
situacion moderadamente severa que si requeria atencién. De hecho, hay
multiples factores contribuyendo al problema, como la falta de educacién
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 disposicién de la poblacién, 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 necesitarian intervenciones integrales y coordinadas para abordar
estos desafios, priorizar la educacién 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 poblacién LGBTI y trabajadora sexual

Se utiliz6 el método de Hanlon para analizar el problema de la presen-
cia de ITS, en la poblacién LBGTI y trabajadora sexual y este arrojé una
puntuacién de 24.5, que, es puntuacién alta, esto se da por el estableci-
miento de una severidad de 9 puntos y un valor maximo 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 ademas
sugiere, que hay un nivel significativo de complejidad en el problema de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) dentro de la poblacién LGBTI
y trabajadora sexual y de los niveles de discriminacion y estigmatizacién
social de este importante segmento social.

Esto podria indicar una combinacién de factores sociales, culturales,
econémicos y de salud publica que contribuyen a la prevalencia de las ITS
y de la discriminacién de este grupo. En consecuencia, era crucial abordar
estas causas profundas de manera integral, por lo que se implementé la
intervencién, para reducir la incidencia de ITS en la poblacién LGBTI
y trabajadora sexual y promover acciones de respeto e inclusiéon de este
sector.
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La intervencién centro6 su esfuerzo, en la formacion de conciencia, para
la sexualidad segura, en este segmento poblacional, ademas acciones de
concienciacién para el fomento del respeto a la diversidad sexual y a las
personas trabajadoras sexuales. Por consiguiente, se realizaron charlas y
encuentros para la concienciacién y el intercambio de experiencias que
permitieran adquirir conocimientos de los diversos mecanismos de pro-
teccién 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 organizacion (por Asociacién 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 atencién con
calidad y responsabilidad a la poblacién LGBTL

6. CONCLUSIONES

Este trabajo centra su interés en el uso del método Hanlon para el
diagnéstico de problemas de educacion 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 educacién 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 drogadiccion, los embarazos en adolescentes,
los niveles nutricionales, las infecciones de transmision sexual (ITS), y las
situaciones de exclusioén social, especialmente en comunidades vulnerables
como la poblacién LGBTI y trabajadora sexual.

Se aplic6 el método de Hanlon a 4 problemas puntuales, para tener cri-
terios cientificos sobre la necesidad de realizar intervenciones para paliar
el problema de la drogadiccion, con conocimiento de causa, sabiendo que,
en lugar de juzgar, es crucial ofrecer apoyo y alternativas para abordar las
causas extrinsecas e intrinsecas de la adiccion.

De igual modo, para el embarazo en adolescentes, el método de Hanlon
nos dio criterios para considerar factores como la educacion sexual, y
los elementos socioculturales que inciden en el problema y nos brindé
elementos para apoyar a la juventud en la toma de decisiones informadas
sobre su salud sexual, a través del proceso de intervencién ya sefialado
con antelacién.



136 Marco Antonio Reyes Centeno / Karla Patricia Castilla

En cuanto a los niveles nutricionales en escolares, el método de Hanlon
nos dio criterios para determinar que era necesaria una intervencion
comunitaria que permitiera implementar acciones que fortalezcan la
seguridad alimentaria y la educacién nutricional desde una edad temprana
para garantizar el bienestar de los nifios y prevenir problemas de salud a
largo plazo.

En lo concernido al problema de las ITS en la poblacién LGBTI y
trabajadora sexual, el método de Hanlon nos permitié reforzar criterios
para ejecutar una intervencién de educacion para la salud que promoviera
acciones para contrarrestar la discriminacién que puede dificultar el acceso
ala atencion médica y los servicios de prevencion, asi mismo para promover
la toma de conciencia para asumir conductas sexuales informadas y libres
de prejuicios, asi como la promocién de la conciencia y la educacién sobre
la prevencion y el tratamiento de las ITS en estas comunidades.
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