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1. INTRODUCCION

El presente proyecto de educacion para la salud en la comunidad
representa una accién de intervencién socioeducativa para la prevencién
de las parasitosis intestinales, disefiado e implementado en la comunidad
San Ramoén de la ciudad de Juigalpa (Chontales, Nicaragua.) En este, se
llevaron a cabo una serie de actividades educativas enfocadas en la promo-
cién 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 intervencién 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, accion o propuesta, creativa y sistematica, ideada
a partir de una necesidad, a fin de satisfacer una carencia, problematica
o falta de funcionalidad, con el propésito de obtener mejores resultados
con una actividad determinada» (p.15). La mayoria de estos proyectos
desembocan en acciones socioeducativas, siendo la salud una de las areas
en las que se ven vinculados comtiinmente; 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-atenciéon de una comunidad en especifico. El disefio, implan-
tacién y seguimiento de las estrategias a utilizar deberan considerar las
necesidades y participacién de los miembros de dicha comunidad. [...] es
importante que haya una articulacién entre las comunidades, instituciones
y otros sectores para tomar decisiones conjuntas (Cotonieto y Rodriguez,
2021, p. 395).

Las parasitosis intestinales, enfermedades producidas por la presencia
de parasitos en el cuerpo humano, es una problematica de gran interés
para la salud comunitaria, debido que representa una afecciéon habitual en
paises subdesarrollados. Segtin la OMS (citado por Agtiin et al., 2011), «es
una de las seis enfermedades mas frecuentes de la poblacién y afecta a casi
el 85% de algunas poblaciones que habitan en sectores rurales y urbanos
deprimidos, social y econémicamente» (p. 105).

Nicaragua como pais en via de desarrollo, se ve afectado por esta
problemética, lo que ha llevado al Gobierno de Reconciliacién 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 auténomas.

La evidencia cientifica sobre proyectos socioeducativos para abordar
necesidades sanitarias vinculadas a parasitosis intestinales es escasa.
A nivel nacional, no se encontraron publicaciones sobre proyectos de
intervencion en esta area. En el ambito internacional, los proyectos rela-
cionados con esta tematica son limitados, centrandose en capacitaciones.

En Haiti, se implementaron actividades dirigidas a 105 adolescentes,
con edades entre los 13y 19 afios, de la comuna Bord de Mer, utilizando el
enfoque de investigacion-accién. Durante la fase de accidn, se llevé a cabo
una intervencion educativa de dos meses, que incluyé el uso de videos,
debates, dramatizaciones, discusiones grupales, talleres de trabajo por
equipos, demostraciones y charlas educativas. Tras evaluar los indicadores,
se observé una mejora significativa en el nivel de conocimiento sobre el
tema después de la intervencién educativa (Fernandez et al., 2008, pp. 6-9).

De igual manera, en Santa Clara-Cuba, se realiz6 una intervencion
socioeducativa con el objetivo de determinar la influencia de la labor
educativa en las practicas higiénicas, para prevenir el parasitismo en
133 escolares. A partir del estudio inicial de las practicas higiénicas de la
poblacién y las condiciones higiénico-epidemiolégicas de la comunidad,
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se disefi6 la intervencion sanitaria. Esta se fundamenté a través de charlas
y material educativo. Pérez et al. (2007) concluyen que, tras la labor
educativa acompanada de la accion terapéutica, se logré una disminucién
significativa en la prevalencia del parasitismo. Ademas, se constaté una
mejora notable en las practicas higiénicas, especialmente en el lavado de
manos.

En la UNAN CUR Chontales, como parte de las actividades de extensién
e investigacién universitaria, grupos de estudiantes de la carrera licencia-
tura en Bioanalisis Clinico, han llevado a cabo estudios (no publicados)
en distintos momentos en la comunidad de San Ramén, para analizar la
prevalencia de parasitosis intestinales mediante diagndsticos clinicos.
«Se ha encontrado que mas del 60% de la poblacién presenta parasitosis,
predominando el poliparasitismo» (UNAN FAREM Chontales, 2023).
Algunos de estos agentes parasitarios, causan patologias con implicaciones
significativas para la salud, especialmente en los nifos, relacionandose
directamente con el desarrollo cognitivo y psicomotor.

La identificacién de agentes parasitarios a través de estas investigacio-
nes, ha llevado a la colaboracién de los estudiantes, docentes y autoridades
académicas de la universidad con el Ministerio de Salud, para abordar las
altas prevalencias mediante medicacién 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 Ramoén, las deficiencias higiénico-sanitarias,
como el inadecuado lavado de manos, la practica de fecalismo al aire libre
y el consumo de agua no potable, facilitan la instauracién y transmisién de
parasitosis intestinales. La reduccién de estas enfermedades se considera
factible mediante la promocioén de buenas practicas higiénico-sanitarias.
Siendo esta accion lo que da origen al proyecto de intervencién descrito
en este documento.

Este proyecto de intervencién se apega a las politicas gubernamentales,
alineandose 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 promocién de la salud. Por otra parte, también se orienta con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030, especificamente el tercer
objetivo, que busca «garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todas las edades» (ONU, 2022). Asi, la intervencién socioeducativa
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contribuye al pais y fortalece las actividades desarrolladas por el Gobierno
de Reconciliacién y Unidad Nacional.

2. METODOLOGIA

El método utilizado fue la Investigacién-Accién Participativa. Segiin
Zapata y Rondéan (2016), «es un enfoque de investigacion social que busca
involucrar a los participantes en el proceso de investigacion y en la toma de
decisiones y acciones para abordar problemas sociales» (p. 7). Este sigue
una metodologia basada en cuatro momentos determinados que incluyen
«la indagacién de la situacién, el disefio de soluciones y estrategias, la
ejecucioén de las acciones y la evaluacion general del proceso» (Espinoza,
2020, p. 346).

Para la fase de diagnéstico, se utilizé el grupo focal (Hamui y Varela,
2012), donde se reunié6 con los lideres de la comunidad para la identifi-
cacion de las necesidades higiénico-sanitarias. La planificacion se realizé
mediante el modelo de Ander Egg (Ander y Aguilar, 2005). Para la accién
interventiva se llevé a cabo un taller (Ander, 1991), en el cual se aplicaron
las técnicas participativas de la charla (Minaya, 2009), los medios audio-
visuales (Martin, 1991), la simulacién (Cioffi, 2010) y el miniteatro con
titeres (Segura, 1990).

El proyecto dur6 ocho semanas, desde marzo a abril del afio 2023.
Las dos primeras semanas se destinaron a las gestiones para acceder a la
escuela Isaac de Leo, que sirvié como espacio para la intervencién. En las
semanas tres y cuatro, se ejecuto la planificacion de actividades, coordi-
nando con instituciones como la UNAN CUR Chontales (OCAVIDEPS),
el MINSA, Cruz Blanca nicaragiiense, UNEN y la Juventud Sandinista.
Durante las semanas cinco y seis, se realizé el taller socioeducativo, cen-
trado en difundir conocimientos sobre causas, sintomas y consecuencias
de las parasitosis intestinales, asi como en la promocién de medidas
higiénico-sanitarias, practicas de lavado de manos, cloracion del agua y
un mini teatro dirigido a los nifios. Las dltimas dos semanas, se asignaron
al seguimiento y evaluacion de las acciones implementadas.

El proyecto conté 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 oficina, data show, vehiculo, equipo de sonido, titeres de
mano, hipoclorito de sodio en legia, jabén liquido, pifiata y productos
para la preparaciéon de alimentos. En términos financieros, los recursos
se dividieron en autofinanciamiento por parte de los investigadores (6,030



UNA EXPERIENCIA DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA LA MEJORA COMUNITARIA 103

cordobas), aportes monetarios y apoyo técnico de las instituciones men-
cionadas (las cantidades se deciden reservar). Los beneficiarios directos
fueron 45 menores y 24 progenitores.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.Fase de diagnéstico

Se encontré evidencia que las familias de la comunidad, en especial
la infancia, en algtin 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 identificé
como principales causas de infeccién: la falta de acceso a agua potable y
saneamiento basico, malas practicas de higiene personal y la practica de
fecalismo al aire libre.

Se constaté un alto grado de desconocimiento de las medidas pre-
ventivas para evitar la propagacion de las parasitosis intestinales, atn,
las mas comunes como el lavado de las manos con agua y jabén antes de
comer, después de ir al bafio y después de cualquier actividad que pueda
haber expuesto las manos a contaminantes, la preparacion adecuada de
los alimentos en condiciones higiénicas, la construccién de letrinas y la
eliminacién segura de excretas humanas para evitar la contaminacién del
aguay los alimentos. Asi mismo, no conocen los sintomas mas comunes de
las parasitosis intestinales. Por tanto, se afirma que la educacién sanitaria
es limitada, lo que significa que las personas no estan informadas sobre
cémo prevenir o detectar las parasitosis intestinales.

Los lideres comunitarios fueron pocos expresivos, participativos y muy
timidos al inicio. Se logré que expresaran que las campanas de concien-
tizacién pueden ayudar a prevenir la infeccién por parasitos intestinales,
por lo que, estuvieron dispuestos desde un principio a ser formados y
formar parte del proyecto socioeducativo. También, mencionaron que la
educacioén es importante para evitar la infeccién e identificar temprana-
mente los sintomas, reducir el problema, mejorar la salud y la calidad de
vida de las personas.

Otro aspecto para abordar es que los lideres de comunidad refirieron
las visitas de estudiantes de la UNAN CUR-Chontales, las cuales han tenido
como finalidad realizar diagnéstico 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 nifios
de la comunidad se ven afectados a menudo por sintomas intestinales. Un
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dato de impacto fue cuando se les coment6 que en la comunidad se encon-
traban altas prevalencias de los parasitos y que estas por lo general eran
mayores al 60%), lo cual, dejé muy preocupados a los lideres. Exponerlos
a esta situacién 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 accion

Una vez realizado el diagnéstico, se avanzoé a la fase de planificacién
y ejecucion de las actividades socioeducativas. Es importante mencionar
que las actividades propuestas para el taller tuvieron buena aceptacién
como una solucién a la problematica por parte de los lideres de comuni-
dad, ya que consideraron una oportunidad para abordar las parasitosis
intestinales.

La fase de intervencion se llevé a cabo mediante la técnica del taller, que
integré diversas técnicas como charlas, medios audiovisuales, simulacio-
nes y un mini teatro de titeres, con el objetivo de empoderar a las familias
de la comunidad. El taller se dividi6 en dos sesiones, la primera se centré
en desarrollar las cuestiones educativas teéricas sobre la implementacién
de las medidas higiénico-sanitarias, asi como las generalidades de las
parasitosis intestinales; mientras que la segunda sesién estuvo dedicada
ala puesta en practica de los saberes adquiridos. Al final fue la practica la
que permiti6 sensibilizar a las personas involucradas.

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

Para complementar la charla, se present6 un video de 15 minutos con
animaciones e informacién clara y adaptada a las necesidades de la comu-
nidad. Este material audiovisual abordé las causas, sintomas y prevencién
de las parasitosis intestinales. Durante ambas actividades, se enfatizé
que la prevencion de estas afecciones es posible mediante la adopcién de
medidas higiénico-sanitarias, el consumo de agua potable, la erradicacion
del fecalismo al aire libre, la desparasitacion y la educacion sanitaria.

Se distribuy6 a cada padre de familia un brochure con informacién
sobre las parasitosis intestinales. Estos materiales, contenian informacién
sobre la prevalencia, causas, sintomas, practicas de una buena higiene
personal y medidas para prevenir las parasitosis intestinales en la comu-
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nidad. Esto permiti6 a los participantes del taller llevar el conocimiento a
sus hogares y comunidades, ampliando el impacto de la sensibilizacién.

En la segunda sesién del taller, se hicieron demostraciones practicas
sobre la técnica del lavado de manos. Consistié en frotarse las manos
vigorosamente durante al menos 45 segundos, asegurandose de refregar
todas las superficies, incluyendo los dedos, las ufias y la parte posterior de
las manos. También, se explicé la importancia de lavarse las manos.

Tras las explicaciones, se inici6 la parte practica. 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 nifios, quienes se mostraron especialmente entusiastas e
interesados en practicar el lavado de manos. Igualmente, se hizo demos-
tracién sobre la cloracién del agua; practica importante para garantizar la
potabilidad y prevenir enfermedades de transmisién hidrica. La actividad
estuvo dirigida a padres de familia, para evitar la exposicién accidental
por parte de los nifos con esta sustancia.

La especialista en saneamiento de Cruz Blanca nicaragiiense explicé
cémo clorar el agua de pozo destinada al consumo humano, exponiendo
la importancia de esta practica para prevenir las parasitosis intestinales.
Posteriormente, se llev6 a cabo una actividad ladica y educativa, orientada
principalmente a los nifnos. Para ello, se utilizé el mini teatro de titeres,
el cual se enfocé en destacar la importancia de reconocer los sintomas 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 sensibilizacion 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 nifios y ninas puedan
recordarlas y ponerlas en practica. Los mismos sirvieron de material de
apoyo para que los docentes retroalimenten lo aprendido. Se realizé 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 evidencié
un alto nivel de empoderamiento cuando familias y docentes ejecutaron las
acciones con compromiso, apoyandose mutuamente. A pesar del tiempo
limitado para desarrollar el proyecto, se logré la participaciéon de toda la
comunidad, reflejando el impacto positivo y la relevancia de las actividades
realizadas.

Al finalizar las actividades, se organizé una convivencia con los partici-
pantes, que incluyo un refrigerio alimenticio y el tradicional acto de reven-
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tar una pinata. Esta accion se desarroll6 como muestra de agradecimiento
por parte de los profesionales hacia las personas de la comunidad. Ademas,
se entregaron materiales educativos, dos lavamanos improvisados, cestos
de basura y productos de higiene personal destinados al uso comunitario.
Las familias prefirieron que los mismos quedaran en la escuela para ser
usados por sus hijos e hijas.

3.3.Fase de evaluacion

Previo al inicio del proyecto, se realizé un diagnéstico comunitario
para evaluar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades parasitarias
y detectar la necesidad de implementar practicas higiénico-sanitarias
para su prevencion. Durante el desarrollo del proyecto, se realizaron
observaciones para medir mejoras en indicadores como la participacién,
colaboracioén, trabajo en equipo de los habitantes, y el nivel de compromiso
de instituciones y organizaciones gubernamentales. Al concluir, los resul-
tados reflejaron un incremento significativo del 80% en el conocimiento y
la adopcién de practicas higiénico-sanitarias para prevenir las parasitosis
intestinales.

Se efectu6 una autoevaluacion del proyecto, analizando la calidad de
la capacitacién impartida por profesionales y el alcance del taller como
técnica de intervencién socioeducativa. Se encontré que la capacitacion
fue de calidad y que el proyecto se implementé con éxito en cada una de las
actividades propuestas. El taller fue una opcién acertada para llevar a cabo
las actividades de intervencion, principalmente por permitir el desarrollo
de habitos practicos.

Dos semanas después de la intervencion, se realizé una visita a la comu-
nidad para evaluar la capacidad de mantener la implementacién continua
de las medidas higiénico-sanitarias promovidas durante el proyecto. Para
ello, se coordiné con el MINSA una pequena jornada de desparasitacion
y se pidi6 el apoyo de los profesionales de la salud para que sirvieran de
observadores control de las acciones que llevarian a cabo en ese momento
respnsables familiares y menores. Los resultados mostraron que la mayoria
de los que estaban presentes seguian practicando medidas preventivas, lo
que indicé una alta capacidad de sostenibilidad del proyecto.

Se evaluaron los costos del proyecto en relacién con sus resultados.
Se encontré que el proyecto tuvo una relacién costo-beneficio positiva,
ya que el costo del proyecto fue menor que los beneficios obtenidos, pues
las medidas higiénico-sanitarias adquiridas por la comunidad serviran
en gran medida a reducir las parasitosis intestinales. La evaluacién del
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proyecto demostré que fue eficaz en la promocién de medidas preventivas
contra las parasitosis en la comunidad, habiendo aumento significativo
del conocimiento y las practicas de prevencion, por lo que, la intervencién
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 participacién y colabo-
racion para el trabajo colectivo. Por otra parte, por la participacién 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 empeno 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 podran
permitir dar continuidad al proyecto, por ende, mantener sostenible el
impacto logrado.

Aungque la literatura referente a este tipo de proyectos es escasa, los
resultados e impacto obtenidos en esta intervencién socioeducativa son
similares a los encontrados por (Fernandez y otros, 2008; Pérez y otros,
2007), principalmente en lo que respecta a la practica 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 lideres de comunidad, para
dar continuidad al proyecto; por lo que, en momentos préximos se esta
restructurando y ampliando las acciones a llevar a cabo, la cual incluira el
diagnoéstico y seguimiento clinico 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 Ramén de Juigalpa, mediante
la promocién de medidas higiénico-sanitarias para lograr la prevencion
y reduccion de las parasitosis intestinales. Al realizar la evaluaciéon
diagnéstica-inicial, se identificaron en conjunto con los lideres de comu-
nidad, las causas y sintomas mas comunes de las parasitosis intestinales,
asi como las acciones que se pudiesen tomar para la reduccion de las altas
prevalencias de estas infecciones. Se encontré que las principales causas
de las parasitosis eran la falta de acceso a agua potable y saneamiento
basico, las malas practicas de higiene personal y la practica del fecalismo
al aire libre. Ademas, se identific6 una limitada educacién 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 simulacién y el mini
teatro de titeres, se logré sensibilizar y empoderar a las familias de la co-
munidad, demostrando que la promocién de medidas higiénico-sanitarias
sirve como estrategia para que la poblacién comprenda la importancia
del lavado de manos, el consumo de agua potable segura y que la practica
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 nicaragiiense,
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 flagelo para la sostenibilidad y
seguimiento de la intervencion.

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 implementaciéon de medidas preventivas y en
la sensibilizacion de la comunidad sobre la importancia de la educacién
sanitaria para prevenir las parasitosis intestinales. Es necesario seguir
trabajando con las actividades de concientizacién para asegurar la soste-
nibilidad del proyecto y mejorar la salud de la comunidad a largo plazo.
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Desde el ano 2007, un equipo multidisciplinar de investigadores de
la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla, Espafa) y de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua (UNAN-Ma-
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competitivas, que han sido seleccionados para su financiacion, po-
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trados en la mejora social, el desarrollo comunitario y la calidad
de vida, que han versado sobre promocion y educacion para la sa-
lud, salud comunitaria, educacién para el desarrollo, prevencion de
riesgos psicosociales y tematicas afines mas especificas, tales como
sexualidad y educacion sexual, prevencion de embarazos, drogode-
pendencias, salud laboral, SIDA/VIH...

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