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Modelos y estrategias para promover cambios de conducta en manejo de agua e higiene:
Revision de Literatura

Meliza Emperatriz Sandoval Salvador

Resumen. El consumo de agua de baja calidad y la falta de practicas de higiene afectan la salud
humana, especialmente en poblaciones vulnerables de zonas rurales en paises en vias de desarrollo.
Existe una cadena de consecuencias de consumir agua contaminada, particularmente asociadas a
la incidencia de enfermedades gastrointestinales en poblacion infantil. Existen diferentes elementos
que determinan la adopcién de tecnologias y cambios de conducta relacionados al tratamiento de
agua y practicas de higiene. Se realizd una revision de estudios realizados en paises en desarrollo
en los ltimos 10 afios que implementaron los modelos RANAS (Risk Attitudes, Norms, Abilities
and Self-regulations), IBM-WASH (Integrated Behavioral Model For Water Sanitation and
Hygiene) y PHAST (Participatory Hygiene and Sanitation Transformation). El presente estudio
tuvo como objetivo identificar barreras y oportunidades que influyen en la adopcion de practicas
WASH utilizando los modelos mencionados. Entodos los modelos, la aceptacion de las tecnologias
promovidas se vio influenciada por factores contextuales, psicosociales y tecnoldgicos de forma
simultanea. Lainteraccion entre esos factoresy el contexto regional donde se aplicaron los modelos
influencian en la creacién de un cambio de comportamiento. Las principales barreras identificadas
fueron; normativas descriptivas, severidad percibida, dificultad para el mantenimiento de la
tecnologia, considerar el tratamiento como una tarea extra y poca promocion continua. Por otro
lado, se identificaron oportunidades de implementacion asociadas al compromiso individual, nivel
educativo y severidad percibida, si estos tienen altos niveles de incidencia, la adopcion de WASH
Ssera mayor.

Palabras clave: Calidad de agua, cambio de comportamiento, IBM-WASH, PHAST, RANAS.

Abstract: Poor-quality water consumption and lack of hygiene practices affect human health,
especially in rural areas of developing countries. Consuming contaminated water generates a chain
of negative consequences, particularly associated with higher incidence of gastrointestinal diseases
in children. Various elements may influence adoption of technologies and behavior change related
to water treatment and hygiene practices. In this review, studies from developing countries in the
last 10 years were evaluated, if they implemented the RANAS (Risk Attitudes, Norms, Abilities,
and Self-Regulation), IBM-WASH (Integrated Behavioral Model for Water Sanitation and
Hygiene), or PHAST (Participatory Hygiene and Sanitation Transformation) models. Barriers and
opportunities that influence the adoption of WASH practices using the aforementioned models are
identified. In every model, the acceptance of the promoted technologies was influenced by
contextual, psychosocial, and technological factors simultaneously. The interaction between these
factors and the regional context where the models were applied influenced behavioral change. The
main barriers identified were descriptive norms regulations, perceived severity, difficulty in
technological maintenance, considering treatment as an extra task, and not enough continuous
promotion. On the other hand, implementation opportunities were positively associated with
individual commitment, educational level, and perceived severity. if these have high levels of
incidence, the adoption of WASH will be greater.

Keywords: Behavior change, IBM-WASH, PHAST, RANAS, water quality.
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1. INTRODUCCION

El consumo de agua de baja calidad afecta la salud humana, especialmente en poblaciones
vulnerables como nifios menores a 5 afios (WHO [World Health Organization], por sus siglas en
inglés, 2018). Enfermedades gastrointestinales, como las diarreicas, son frecuentemente originadas
por agua de baja calidad. A pesar de que estas enfermedades son prevenibles vy tratables, siguen
siendo una causa de morbilidad y mortalidad de este sector poblacional en paises en desarrollo
(Lopez, 2018). Esta situacion se ha convertido en una problematica mundial debido a la falta de
acceso a agua, practicas de higiene y saneamiento. Existen varios enfogques para combatir este
problema, los cuales van desde la dotacion de tecnologias de tratamiento de agua, programas
educativos, hasta protocolos y politicas gubernamentales (Organizacion Mundial de la
Salud/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [WHO/UNICEF], 2012). Estos se centran
particularmente en la mejora de la calidad de agua de consumo, teniendo un gran alcance debido a
la cantidad de factores que consideran.

A nivel mundial existen aproximadamente 748 millones de personas que no tienen acceso a una
fuente de agua potable mejorada. Por otro lado, 2,500 millones de personas no cuentan con sistemas
de saneamiento mejorado (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2015). En el afio 2010, la
Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) y el Consejo de Derechos Humanos de la ONU
declararon que el agua y el saneamiento son un derecho humano fundamental (Meier, Kayser,
Amjad y Bartram, 2012). Segun dicha declaracion, Agua Saneamiento e Higiene (WASH, por sus
siglas en inglés) ha sido reconocido como un abordaje critico y necesario para lograr una mejora
en la calidad de agua de consumo. Para obtener accesoa WASH es necesario superar las barreras
que impiden que el recurso sea asequible, disponible y de calidad, considerando la participacion
comunitaria, la igualdad y la no discriminacion de usuarios (Luh, Baum y Bartram, 2013). De igual
forma, se debe considerar el contexto social y politico de la region, debido a que estos factores
influyen en el desarrollo de las actividades de saneamiento.

WASH ha sido incorporado a las iniciativas de promocion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). EI ODS numero 6: “Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible
y el saneamiento para todos” plantea que para el afio 2030 se debe lograr un acceso universal y
equitativo de agua potable y que esta sea asequible paratoda la poblacion. Este objetivo se enfoca
en la calidad del agua para consumo, el saneamiento, el manejo de aguas residuales y la eficacia
del uso del agua (ONU, 2019). Bajo el nivel de accesibilidad a servicios de saneamiento e higiene
se ha convertido en la causa de muerte de 1,000 infantes por dia, lo cual estd asociado con
enfermedades diarreicas que son ocasionadas por la falta de higiene en general (ONU, 2019)
Adicionalmente, el ODS nimero 3 “Salud y Bienestar” esta vinculado con la implementacion de
alternativas de WASH, ya que plantea garantizar una vida sana y promover el bienestar a toda la
poblacion, através de una cobertura sanitaria universal y accesible (ONU, 2019).

Se considera que una poblacion tiene condiciones de saneamiento adecuadas, cuando la misma
tiene un servicio de saneamiento doméstico, mejorado y no compartido. Aproximadamente el 90%
de los hogares en América Latina tienen accesoa saneamiento mejorado (UNICEF, 2010 ). Sin
embargo, existen diferencias y variaciones regionales entodos los paises de la region, y la literatura
respalda el hecho de que las areas rurales estdn experimentando una cobertura mas baja en



comparacion con las areas urbanas (WHO/UNICEF, 2012). Con el propésito de mejorar esta
situacion, se han desarrollado una serie de modelos y estrategias de abordaje que buscan promover
comportamientos afines con la higiene y el saneamiento. Entre ellas destacan Riesgo, Actitud,
Normas, Habilidad y Autoeficacia (RANAS, por sus siglas en inglés), Transformacion
Participativa de Higiene y Saneamiento (PHAST, por sus siglas en inglés) y Comportamiento
Integrado para Saneamiento e Higiene del Agua (IBM-WASH, por sus siglas en inglés). La
implementacion de estos modelos tiene como objetivo lograr que las poblaciones mas vulnerables
tengan acceso a tecnologias 0 métodos de saneamiento y practicas de higiene, y que se realicen
cambios conductuales que mejoren las condiciones de gestion del agua y saneamiento de la
poblacion. De este modo, se podra disminuir la brecha entre el acceso a dichas actividades entre la
poblacion de la zona rural y urbana.

La implementacién de estos modelos busca abordar la mayor cantidad de factores que influencian
de forma directa o indirecta los esfuerzos para lograr mejoras en el acceso a agua de calidad en las
poblaciones vulnerables. Estos modelos toman en cuenta las caracteristicas especificas del contexto
de las comunidades en las que se aplican, lo cual ayuda a comprender mejor la situacion de la
poblacion y con ello se determinan los métodos y actividades que pueden ser mas eficientes o
aplicables para esa poblacion. Por otro lado, estos modelos toman en cuenta la percepcion, tanto
individual como colectiva de la problematica, lo que permite hacer un sondeo mas completo de la
poblacion que participa en el estudio. Esto potencializa e influye de forma positiva los posibles
resultados de las intervenciones.

Estos modelos han sido utilizados en su mayoria de forma individual, sin embargo, al usarlos de
forma conjunta, el alcance que se tiene es mayor. EI modelo RANAS, tiene diferentes enfoques,
desde el individual hasta el comunitario, lo que le da un alcance considerable. IBM-WASH es la
sintesis de modelo de cambios de comportamiento preexistentes, en la cual se realiza una
extraccion de factores que influencian el cambio de comportamiento en el sector de calidad de
agua, saneamiento e higiene. Se toma en cuenta la implementacién de IBM con WASH debido a
la amplia cobertura de factores que van mas alld de la tecnologia que se quiere promover.

PHAST es un enfoque innovador que tiene como objetivo promover practicas de higiene vy
saneamiento, con la ayuda de la participacion comunitaria. PHAST se considera como una
adaptacion de la metodologia de aprendizaje participativo “Self steem, Associative Strength,
Resourcefulness, Action Planning, Responsibility” (SARAR). Se basa en la capacidad innata de
cada individuo para abordar y resolver problemas. EI objetivo principal es capacitar a las
comunidades y que se sientan capaces para gestionar y controlar enfermedades infecciosas
causadas por la ingesta de agua no tratada, las cuales se relacionan directamente con saneamiento
e higiene a nivel individual. Se promueve la conciencia y comprension de la salud, lo que a su vez
promueve mejoras ambientales y de comportamiento (WHO, 1998).

Uno de los retos del uso de estos modelos en Centroamérica es la falta de documentacion y
comunicacion sobre los resultados de los procesos. En muchos casos los resultados obtenidos solo
los conocen las personas que participaron en la intervencion. Por otro lado, la mayor parte de los
documentos que se encuentran disponibles sobre el tema se centran en la calidad general del agua
y no en los mecanismos de promocion de adopcion de tecnologias para el consumo de agua segura
0 practicas de higiene. Por ejemplo, temas como la identificacion de los factores psicosociales que
determinan comportamiento asociado al tema, es un paso esencial para abordar el tratamiento
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eficaz del agua y mejorar su calidad (Mulopo, Kalinda y Chimbari, 2020), aunque es algo que es
poco difundido en el sector. Las variables psicologicas deben considerarse porque son esenciales
para comprender la percepcion de un individuo, ala vez que ayudan a predecir su comportamiento
una vez que han finalizado las intervenciones. Aun asi, algunos contextos pueden no aplicar atodos
los casos, ya que estan influenciados por factores regionales que son de suma importancia para
obtener cambios relevantes (Dorn y Raja, 2015).

Para mejorar la comprension del tema con miras a contribuir en la adopcion de tecnologias para el
consumo de agua segura y practicas de higiene en los hogares Centroamericanos, este estudio se
plantea los siguientes objetivos:

e Describir los modelos y abordajes RANAS, IBM-WASH y PHAST como estrategias para
promover cambios de comportamiento para el manejo de agua y précticas de higiene.

e Identificar los métodos y las tecnologias para el mejoramiento de agua y la promocion de
précticas de higiene que han sido promovidas a través de los modelos.

e Identificar las barreras que se han documentado en la adopcion de los métodos, tecnologias vy
practicas a través de los modelos.

e ldentificar las oportunidades que se han documentado en la adopcion de los métodos,
tecnologias y préacticas a traves de los modelos.

Aunque WASH incluye los componentes de agua, saneamiento e higiene, este estudio excluira el
saneamiento y se centrara exclusivamente en el accesoal agua y practicas de higiene. Se espera
que este estudio contribuya a la labor de entidades gubernamentales y no gubernamentales que
buscan identificar modelos y estrategias de abordaje para lograr cambios dirigidos a mejorar el
accesoy manejo a agua de calidad e higiene.



2. METODOLOGIA

Para evaluar la aplicacion de las estrategias que promueven tecnologias y practicas de saneamiento
del agua e higiene, este estudio utiliz6 una revision sistematica de literatura, haciendo uso de los
procedimientos de informes utilizados para revisiones sistematicas y meta-analisis (Moher,
Liberati, Tetzlaff, Atman y PRISMA , 2009). De manera general, los estudios utilizados en la
presente investigacion debieron haber aplicado los modelos IBM-WASH, PHAST o RANAS en
paises en vias de desarrollo para ser considerados. Para la recoleccion de articulos se realizaron
blsquedas en el“Directory of Open Access Journals”, “EbscoHost”, “Google Scholar”, “ProQuest,
PubMed”, “Purdue Online Library”, “Semantic Scholar’, y en las bases de datos de
“ScienceDirect”, “Springer” “Link”, “Taylor y Francis Online” y “Wiley Online Library”. Las
publicaciones seleccionadas para el presente estudio comprenden el periodo 2010 hasta el 2020.

La busqueda de informacion en los sitios antes mencionados se realizd a partir del uso de las
siguientes palabras y la combinacion de las mismas, estas incluyeron los términos: IBM-WASH,
RANAS, PHAST, paises en vias de desarrollo, calidad de agua, WASH, cambio de
comportamiento  saneamiento, higiene, entre otros. La busqueda en las diferentes fuentes
consultadas generd una lista de estudios los cuales se presentan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Articulos antes de aplicar los criterios de seleccion.

Cita Pais Palabras clave del estudio
Mosler, 2012 N/A Modelo RANAS
Daniel, Marks, Pande y Nepal Tratamiento de agua casero, modelos de
Rietveld, 2018 comportamiento.
Daniel etal., 2020 Indonesia RANAS, agua.
George etal., 2017 Bangladesh ~ Bangladesh, salud comunitaria, salud ambiental,

evaluacion formativa, salud global, comunicaciones
de salud, promocion de la salud, agua.

Hasan, Driessen, Bangladesh  Sistemas rurales de agua potable, infraestructura,

Majumder, Zoomers Yy comunidades rurales, acuifero gestionado, recarga,

Laerhoven, 2019 MAR, adopcion de innovacion, Bangladesh.

Huber y Mosler, 2013 Etiopia Intervenciones, cambio de comportamiento, agua
potable, RANAS, Etiopia.

Huber et al., 2014 Etiopia Campafas de cambio de comportamiento, Etiopia,

filttro de eliminacion de fldor, intervencion, costos
percibidos, wvulnerabilidad percibida, persuasion,
intervenciones personalizadas.

Inauen y Mosler, 2016 Bangladesh ~ Mantenimiento del comportamiento, fuerza del
compromiso,  planificacion ~ de  afrontamiento,
autoeficacia, consumo de agua segura para el
arsénico, Bangladesh.

Larson, Hansen, Ritz y Guatemala Pais en vias desarrollo, enfermedades diarreicas,

Carrefio, 2016 sistemas de filtracion de agua en el lugar de uso.




Cita Pais Palabras clave del estudio

Lille, Kessely y Mosler, Chad RANAS, agua.

2015

Lille y Mosler, 2016 Chad Cambio de comportamiento, Salud psicologica;
continuacion conductual, agua potable; WASH.

LLille y Mosler, 2017 Ocho paises Cambio de comportamiento, determinantes del
comportamiento, paises en desarrollo, tratamiento del
agua potable, promocién de la salud, psicologia de la
salud.

Lilie y Mosler, 2018 Chad WASH, Cdlera, Agua potable, Cloracion, Cambio de
comportamiento, Psicologia de la salud, Enfoque
RANAS, Paises en desarrollo.

Mosler et al., 2013 Zimbabwe Cambio de comportamiento, Tratamiento vy

Mulopo et al., 2020

Naus et al., 2020

Stocker y Mosler , 2015

Dreibelbis et al., 2013
Hulland et al., 2013

Parvez etal., 2018
Najnin etal., 2014

George etal., 2019

Ojomo, Elliot,
Goodyear, Forson, y
Bartram 2015
Ambuehl, Mosler, y

Inauen, 2019
Andrade, O"Malley,
Hynds, O’Neill, y

O’Dwyer, 2019
Flanagan, Marvinney,
Johnston, Yangy
Zheng, 2015

South Africa

Bangladesh
Benin

Bangladesh,
Kenya,
Ghana,
Vietnam,
Bangladesh
Bangladesh

Bangladesh
25 paises

Bihar, India

Republicas
de Irlanda

USA

almacenamiento seguro del agua en el hogar
(HWTS), Desinfeccion solar (SODIS), Zimbabwe.
Modelo RANAS, agua, comportamiento, factores
psicosociales, rural.

Bangladesh, suministro rural de agua potable,
contaminacion por arsénico, salud de las aguas
superficiales.

Almacenamiento de agua en el hogar, cambio de

comportamiento, limpieza, Benin, agua potable.
Comportamiento de  higiene, cambio  de
comportamiento, IBM-WASH.

WASH beneficios, calidad del agua, IBM-WASH.
Modelo de comportamiento integrado para agua,
saneamiento, higiene, IBM-WASH.

Salud mavil, saneamiento e higiene del agua, diarrea,
colera, Bangladesh, métodos de investigacion
cualitativa, investigacion formativa, IBM-WASH.
Tratamiento de agua en el hogar, habilitadores,
sostenibilidad, ampliacién, punto de uso (POU).

N/A, RANAS.

Percepcion de riesgo, Salud, Contaminacion de
aguas subterraneas, Inundaciones, Fenémenos
meteorolégicos extremos.

Tratamiento de agua, Arsénico, Comportamiento de
salud, Agua potable, Pozo privado, Maine.




Cita Pais Palabras clave del estudio

Morse et al., 2020 Malawi Desinfeccion solar de agua, Transdisciplinariedad,
tratamiento de agua doméstico, cambio de
comportamiento.

Slekiene y Mosler, 2019 Malawi Cambio de comportamiento, Malawi rural, RANAS,

Salud mental, Salud publica, Recoleccion de agua,
Transporte y almacenamiento.

VanDerGeest, 2019 USA RANAS.

VanDerGeest, 2020

Seifert y Stephan, 2011 - PHAST.

Bauby y Flachenberg, Chad CLTS/PHAST.

2014

Anthonj, Rachenburg y Kenia Ningan modelo.

Kistemann, 2016

Maeda, Luboga y Tanzania PHAST.

Renzaho, 2017

Makutsa et al., 2001 Kenia PHAST, calidad de agua, hipoclorito de sodio,
almacenamiento adecuado.

Almazan, 2014 Filipinas PHAST, higiene participativa, transformacion de

) saneamiento remoto Y aislado.
Nala, Jagals y Joubert, South Africa PHAST, educacion sobre higiene del agua, calidad
2003 del agua almacenada en contenedores.

Seguidamente, se aplicaron los siguientes criterios para seleccionar los estudios que se analizarian
en esta investigacion: 1) haber sido realizado en un pais en vias de desarrollo, 2) haber
implementado los modelos en zonas rurales y semi-rurales, 3) haber implementado los modelos
como parte de su metodologia principal para su evaluacion o implementacién en campo y 4)
vigencia del estudio no mayor a 10 afios (2010 — 2020).

Un total de 29 estudios cumplieron con los criterios de seleccion de esta investigacion (Cuadro 2).
Cabe recalcar que la mayoria de los estudios que cumplieron con los criterios de seleccion, fueron
desarrollados en paises africanos y asiaticos. Larazon de que la mayoria de los estudios utilizados
se localicen en estas dos regiones se debe a que, el mayor porcentaje de mortalidad por
enfermedades diarreicas en infantes a nivel mundial ocurren en estas regiones (UNICEF, 2010).
Ademas, existe gran apoyo por parte de la cooperacion internacional para realizar proyectos e
inversiones que contrarresten estos indicadores.

La brecha de las intervenciones realizadas en paises africanos y asiaticos es considerable
comparada con paises Latinoamericanos, esto no significa que no se realicen este tipo de
intervenciones en la regién, sino que, pocas o casi ninguna de estas intervenciones son publicadas
y/o estan disponibles para el publico en general. Los estudios realizados en paises
Latinoamericanos suelen proporcionar la informacion obtenida de las intervenciones Unicamente a
las organizaciones que realizan los proyectos. De estos estudios se extrajo la siguiente informacion:
pais en que fue realizado, afio de publicacion, modelos/metodologias aplicadas, tecnologia



promovida, barreras y oportunidades para la adopcion de las tecnologias propuestas en cada una
de las intervenciones realizadas (Cuadro 2).

Cuadro 2. Estudios que cumplen con todos los criterios de seleccion.

Numero Autores Afo Pais
1 Daniel etal. 2018 Nepal
2 Daniel , Pande y Rietveld 2020 Indonesia
3 George, Inauen, Periny Tighe, 2017 Bangladesh
4 Hasanet al. 2019 Bangladesh
5 Huber y Mosler, 2013 Etiopia
6 Huber 2014 Etiopia
7 Inauen y Mosler 2016 Bangladesh
8 Larson, Hansen, Ritz y Carrefio 2017 Guatemala
9 Lilie, Kessely y Mosler 2015 Chad
10 Lilie y Mosler 2016 Chad
11 Lilie y Mosler 2017 Ocho paises
12 Lille y Mosler 2018 Chad
13 Mosler et al. 2013 Zimbawe
14 Mulopo et al. 2020 Sudéfrica
15 Naus etal. 2020 Bangladesh
16 Stocker y Mosler 2015 Benin
17 Bauby y Flachenberg 2014 Chad
18 Maeda, Luboga y Renzaho 2017 Tanzania
19 Makutsa, et al. 2001 Kenia
20 Almazan 2014 Filipinas
21 Nala, Jagals y Jouberts 2003 Sur Africa
22 Hulland et al. 2013 Bangladesh,
Kenya,Ghana
23 Parvaezet al. 2018 Bangladesh
24 Vigh, Elbers y Gunning 2020
25 Nala, Jagals y Joubert 2003  Free State Province,
Africa
26 Najnin etal. 2014  Bangladesh
27 Dreibelbis et al. 2013 -
28 George etal. 2019  Bangladesh
29 Kamada, Galukande, Maeda, Luboga y 2017

Renzaho




3. RESULTADOSY DISCUSION

Descripcién de los modelos

Modelo Riesgo, Actitud, Normas, Habilidad y Autoeficacia (RANAS). Fue desarrollado por
Contzen y Mosler (2012) con la intencién de identificar cambios de comportamiento especificos y
que estos puedan convertirse finalmente a acciones. Este modelo fue desarrollado especificamente
para promover cambios de comportamiento y medir la efectividad de estos en saneamiento e
higiene en paises en vias de desarrollo. Puede ser aplicado en distintos contextos, con la finalidad
de apelar a diferentes comportamientos. RANAS se considera uno de los primeros abordajes de
comportamiento especifico de WASH y estéa relacionado con procesos psicosociales (Dreibelbis et
al., 2013). Este modelo fue desarrollado para ser aplicado alos contextos de los paises en desarrollo
e integra factores psicologicos propuestos por algunas teorias de cambio de comportamiento, como
la teoria del comportamiento planificado y el modelo de creencias sobre la salud. Ademas,
proporciona técnicas de cambio de comportamiento que abordan los factores que se espera
modificar (Lilje y Mosler, 2018).

Cuadro 3. Factores de intervencion que abarca el modelo RANAS.
Intervenciones

Informativas Persuasivas Normativa Infraestructuralesy Planificadas y
S sobre habilidades prevencion de
recaidas
Factores de Factores Factores Factores de Factores de
riesgo. actitudinales. normativos.  Capacidad. autorregulacion.
Vulnerabilidad Creencia Normas Conocimiento-accién  control/Planificacion
percibida. instrumental.  descriptivas.  Autoeficacia. de acciones.
Severidad Valores Normas Mantenimiento de Planificacion de
percibida. afectivos. personales.  autoeficacia. afrontamiento.
Conocimiento. Normas Recuperacion de Retener informacion
cautelares. autoeficacia. Compromiso.
Comportamiento  Intencion Uso Comportamiento Habito

Adaptado de (Mosler, 2013).

El modelo utiliza cinco variables o bloques de factores que deben ser favorables para asimilar el
nuevo comportamiento. Estos son, Riesgo, Actitud, Normas, Habilidad y Autoeficacia (Mosler,
2015). El primer blogue considera los factores de riesgo, comprension o conciencia personal del
riesgo para la salud asociado con contraer una enfermedad por ingesta de agua sin tratamiento
previo. El segundo blogue considera factores de actitud que son el sentimiento negativo o positivo
de un comportamiento especifico. El tercerbloque consiste en el factor normativo, el cual se refiere
a la presion social percibida y que se relaciona con comprometerse a realizar actividades de
saneamiento y como estas son percibidas por terceros. El cuarto bloque son los factores de
habilidad, que técnicamente es la forma en que los participantes se ven a si mismos y cuan seguros
estan de adoptar un comportamiento especifico. El altimo bloque es la autorregulacion, que son los
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intentos de las personas de planificar y auto-controlar el comportamiento o gestionar sus objetivos
conflictivos y sefiales de distraccion (Bandura, 1999). ElI Cuadro 3 se describen los factores que
toma en cuenta el modelo RANAS y el resultado de la aplicacion de dichos factores en los estudios
que ha sido aplicado. Se puede apreciar el alcance que este modelo tiene por si solo tomando en
cuenta factores que van desde el nivel personal, individual y comunitario.

Las etapas que forman parte del proceso de implementacion de RANAS buscan obtener un cambio
de comportamiento efectivo y permanente. EI modelo se soporta en herramientas que tienen como
finalidad facilitar el cumplimiento del objetivo. La interaccion de todos esos factores es clave para
obtener el resultado esperado (Figura 1).

Etapa Herramienta Resultado
Entrevistas E d
1. dentificar factores cuantitativas actores de
2 — potencialesde [— compcoamxta.tbmi;nto a
I3 comportamiento.
= P Modelo Ranas
&
(=2
%
= 2. Medir y =g v Factores de
"é |- determinar factores Ana}l;;s S:ul;;;.;asﬂos omportamiento para
E de comportamientos. y analizar
a
s
=4
& 3. Seleccionar las
M Técnicas de cambio
de Comportamiento Técnica de cambio
— y disefiar las Catalogo RANAS de comportamiento a
estrategias para el aplicar
cambio de
comportamiento.
L estrategias de Antes y después de de compartamiento a comportamiento
bio de implementacion aplica a una escala efectivo
comportamiento. determinada

Figura 1. Cambio de comportamiento efectivo a través de RANAS.
Fuente: Adaptado de Contzen y Mosler (2012).

Modelo de comportamiento integrado para agua, saneamiento e higiene (IBM-WASH).
Segun las Naciones Unidas, WASH, deberia ser parte de los beneficios de tener accesoa una fuente
del recurso, de igual forma que vaya de la mano con buenas practicas de higiene. IBM-WASH es
la fusion del Modelo Integrado de Comportamiento (IBM) para un abordaje de WASH. Para poder
desarrollar 1BM se incorporaron factores de la Teoria de la Accién Razonada (TRA) Yy la Teoria de
Comportamiento Esperado segun (Dreibelbis et al., 2013).

La TRA utiliza las creenciasy la evaluacion de comportamientos para determinar ciertas actitudes
relacionadas con comportamientos especificos, las cuales son utilizados para promover cambios en
actitud. De igual forma determina la percepcion individual de normas subjetivas acerca de las
acciones desarrolladas y como con estas se pueden identificar puntos clave que servirdn para
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promover un cambio. Esta motivacion es considerada como el factor determinante para la adopcion
de un comportamiento determinado (Montafio y Kasprzyk, 2015). La consideracion de variables
demograficas, percepcion individual, normas individuales como educacién sobre salud vy
comportamiento de la salud, junto con la actitud son consideradas en este modelo.

La Teoria del Comportamiento Esperado agrega otras variables como la percepcién sobre el poder
para ejercer accion y la habilidad para controlar las creencias individuales arraigadas en la
poblacion. Como resultado de la fusion de IBM-WASH se obtiene un modelo que consiste en tres
dimensiones y cinco niveles; esta esla estructura de un marco de analisis llamado marco ecoldgico.
Las tres dimensiones son contextuales, tecnologicas y psicosociales. La dimension contextual se
refiere al trasfondo de la situacion de la region en donde se plantea realizar las intervenciones. Se
toman en cuenta caracteristicas del entorno y del individuo que impactan directamente en los
resultados de las intervenciones. En general este tipo de factoresejercen una influencia significativa
en la adopcién de productos o comportamientos especificos y considera la accesibilidad al
producto, el accesode este a los habitantes y las caracteristicas socioecondmicas y demograficas
del hogar y el entorno (Aunger y Curtis, 2016).

La dimension psicosocial son los factores sociales, conductuales o psicologicos que también
influyen en algunos resultados conductuales y la adopcion de tecnologia. Las obvias ventajas de
tener acceso a un recurso de buena calidad se ven reflejadas en la salud de aquellos que la
consumen. La implementacién o no de practicas o tecnologias de WASH se ve reflejado en gran
manera por la influencia de factores socioecondmicos. Las conductas de saneamiento son
importantes debido a que el agua puede estar expuesta a contaminacion y la poblacion debe
incorporar métodos para tratar el recurso y que este sea apto para consumo. En algunas regiones
no existe una conducta de practicas de higiene relacionado con calidad de agua, ya que el consumo
del recurso sin tratamiento previo no es considerado como una amenaza que impacta la salud de
quienes la consumen. Por otro lado, (Montafio y Kasprzyk 2015) mencionan que la educacion sobre
practicas de higiene es poco efectiva si no se cuenta con los recursos y facilidades necesarias para
implementar buenas practicas de higiene.

La dimension tecnoldgica consiste en las practicas de WASH que se planea aplicar, toma en cuenta
aquellas intervenciones que necesitan de algun tipo de producto fisico o componente tecnoldgico
y sus caracteristicas, las cuales a menudo influencian en los resultados conductuales. Se considera
la ubicacion de la tecnologia, la complejidad de utilizarla, y la accesibilidad de estacomo elementos
determinantes de su adopcion.

Los cinco niveles del marco de analisis son sociales/estructurales, comunitarios,
interpersonales/domésticos, individuales y constantes. El nivel social/lestructural se refiere a las
regulaciones, politicas y aspectos geograficos considerados a nivel comunitario (Cuadro 4). Se
toman en cuenta el acceso del recurso en general, accesoa los mercados para obtener materiales
en el entorno fisico. Ademas, considera los roles de uso interpersonal / a nivel de hogar, las
responsabilidades asignadas en la estructura de cada hogar. El nivel individual representa la edad,
la educacion, el género, la ocupacion vy la riqueza (Hulland etal., 2013).
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Cuadro 4. Modelo IBM-WASH.

Niveles Factores contextuales  Factores psicosociales Factores
tecnologicos
Social/ Politicas y regulaciones, Liderazgo/abogacia, Manufacturacion,
estructural clima y geografia. identidad cultural. financiamiento y

distribucion del
producto, politicas
actuales y anteriores
y promocion de

produccion.

Comunidad Acceso a mercados, acceso Valores compartidos, Ubicacion, acceso,
a fuentes, entorno fisico y  eficacia colectiva, disponibilidad,
construido. integracion social, acceso individual vs

estigma. acceso colectivo y
mantenimiento del
producto.

Interpersonal/ Roles y responsabilidades,  Normas cautelares, Compartir el acceso

hogar estructura del hogar, normas descriptivas, al producto,
distribucién de tareas, aspiraciones, demostraciones de
disponibilidad de espacio.  verglenza. uso del producto

Individual Riqueza, edad, educacion,  Autoeficacia, Costo percibido,
genero, medios de vida/ conocimiento, valor, conveniencia,
empleo. disgusto, amenaza ventajas y

percibida. desventajas del
producto.

Habitual Ambiente apto para la Existencia de habitos Facilidad/ efectividad
creacion de un habito, de saneamiento de de la rutina
oportunidades y barreras agua, expectativas de utilizando el
para la repeticion de resultados. producto.

comportamiento.
Fuente: Adaptado de Dreibelbis et al. (2013).

Metodologia PHAST. Este modelo ayuda a los participantes a sentirse seguros de si mismos y de
las habilidades que poseen en lo relacionado a la toma de decisiones que los beneficien a nivel
individual y comunitario. Este modelo recalca que la importancia del sentimiento de
empoderamiento y crecimiento personal es igual de importante que los cambios fisicos, como, por
ejemplo, realizar habitos de higiene directamente. El objetivo de PHAST consiste en mejorar
comportamientos de higiene, prevenir enfermedades diarreicas, promover el manejo comunitario
de agua y facilitar el saneamiento (WHO, 1998).

PHAST es considerado como una herramienta educacional en el enfoque WASH (WHO, 1998) y
es utilizado para facilitar las sesiones en las cuales se utilizan herramientas educacionales. Primero
se identifican las rutas de contaminacién y de medidas de proteccion para el almacenamiento del
agua. Se realiza un analisis de problemas, se identifican las rutas de contaminacion del agua
almacenada con base en ello se disefian y seleccionan practicas de higiene mejoradas. Los dos
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principios de PHAST son: i) las personas resuelven sus problemas de manera mas facil en donde
se ve involucrada la participacion de grupos Y ii) los grupos de forma colectiva tendrén suficiente
informacion y experiencia para tomar acciones que conllevan a la resolucién de sus problemas.

El proceso de aplicacion de PHAST se basa en siete pasos (Figura 2). Con base en los pasos que
se listan se definen las actividades y herramientas a utilizar en las intervenciones. El primer paso
para aplicar PHAST consiste en tomar en cuenta los problemas que afectana la poblacion que sera
intervenida. Luego se realiza la identificacién de los habitos y las practicas que se realizan en la
comunidad que influencian la implementacion de WASH. Seguido a esto, se seleccionan aquellos
factores que influencian el desempefio de PHAST, se asignan roles a los participantes. Por otro
lado, se seleccionan las practicas y habitos que hardn posible la aplicacion de WASH. La
planificacién de las tareas individuales vy la identificacion de factores que no marchan segin lo
esperado también son tomados en cuenta. Por Ultimo, se consideran las preparaciones para realizar
el progreso del proyecto, asi como la evaluacion de este (Figura 2).

1. Identificacién del problema

2. Analisis del problema

3. Planeamiento de soluciones

4. Seleccién de opciones

5. Planificacion de nuevas facilidades y cambio de comportamiento
6. Planificacion de monitoreo y evaluacion

7. Evaluacion participativa

Figura 2. Metodologia PHAST.
Fuente: Adaptado de (WHO, 1998).

Analisis de estudios que utilizaron RANAS

De lo estudios seleccionados, un total de 19 aplicaron RANAS, siendo este modelo el utilizado con
mayor frecuencia en las intervenciones. EIl hecho de que este modelo ha sido utilizado mas que
IBM — WASH y PHAST puede significar que este ha sido mas desarrollado y en general, su
aplicabilidad es mayor. La secuencia logica que se utiliza para aplicar RANAS en cada uno de los
casos se basd en proveer informacion, que tuvo como objetivo generar un cambio de
comportamiento en la poblacion expuesta aeste tipo de informacion, ya que las practicas de higiene
y tratamiento de agua fueron implementadas por la poblacion. Estas técnicas se encuentran
relacionadas con los factores de riesgo que la poblacion era capaz de percibir luego de ser expuesta
a la informacion que se les presentaba. Esta secuencia para aplicar el modelo fue repetida en cada
uno de los modelos.
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El tamafio de muestra utilizado en cada uno de los estudios varia, asi como la técnica o tratamiento
de agua que se planeaba implementar. El tamafio de la muestra estaba determinado por el alcance
del estudio, si este eraa nivel individual, de hogar o comunitario. En los estudios se encontré que
las tecnologias para mejorar la calidad de agua de consumo que se implementaron con éxito fueron
SODIS (Desinfeccion Solar del Agua), uso de cloro para desinfeccion del agua (liquido y tabletas),
y uso de filtros (ceramica, carbon activado).

El segundo bloque del modelo RANAS esté orientado Unicamente al uso de estrategias persuasivas
para lograr un cambio de comportamiento. Por supuesto, es esencial usar mensajes persuasivos y
repetitivos en ciertos periodos de tiempo. Por ejemplo, mensajes que comuniquen a la poblacion el
beneficio percibido de implementar précticas asociadas a WASH y las consecuencias de consumir
agua no tratada, tienen un alto nivel de credibilidad por la poblacion receptora. Este tipo de
mensajes son de utilidad para que la poblacion conozca sobre el tema. Por otro lado, lograr un
cambio de comportamiento va mas alld de solo escuchar un mensaje persuasivo. Los estudios
muestran que se deben considerar muchas variables para saber mas sobre el cambio de
comportamiento. Se identifica que los mensajes que provocan desagrado pueden influir
profundamente en mas personas y potencialmente tienen mas impacto.

Las demostraciones graficas son fundamentales en las intervenciones, ya que, por ejemplo, en el
estudio por Jannat, Rahman, Unicomb y Levine (2018) se implementd “The Disgust Box” el utiliza
fotografias que muestran la posible contaminacion con heces, debido a como esta construido el
sistema de distribucion de agua en Dhaka, Bangladesh. El uso de esas imagenes hace alusion a
sentimientos como disgusto y la poblacién se vuelve consiente del tipo de contaminacion que puede
tener el recurso que estan consumiendo. De igual manera, se muestra la importancia de aplicar un
tratamiento para evitar contraer enfermedades diarreicas (Jannat et al., 2018). Los mensajes
utilizados en “The Disgust Box” ayudan a una mejor comprension de la posible fuente de
contaminacién del recurso, pero no conllevan a altas tasas de adopcién de uso de cloro. Debido a
que las demostraciones graficas probaron tener influencia en la apelacion de sentimientos como
disgusto, la poblacion fue capaz de conocer una posible fuente de contaminacion del recurso. Por
otro lado, las tasas de aceptacion y aplicacién de la técnica propuesta (cloracion) indican que esta
técnica fue adoptada al inicio del estudio, sin embargo, la poblacion suspendia su aplicacion debido
al sabor y olor que dejaba el cloro en el agua.

En algunos estudios los factores actitudinales jugaron un papel importante, ya que la percepcion
de los participantes determina el uso o no de ciertas tecnologias, como el uso de filtros, SODIS,
aplicacion de cloro, asi como el cambio de comportamiento o adicion de nuevos habitos a su rutina
(Schwarzer, 2008). Por otro lado, las técnicas de comportamiento normativo obtienen resultados
que vale la pena recalcar, ya que en muchos casos lo que motiva a los participantes a formar parte
del proceso, es la presion social (Lilie y Mosler, 2018). EI hecho de no ser parte de una actividad
en la que toda su comunidad se ve involucrada, hace la diferencia para muchas personas, ya que
evitan sentirse juzgados o ser parte de algo, los motiva a implementar las actividades que se realizan
en cada una de las intervenciones. La presion social juega un rol muy importante en este tipo de
estrategias. La literatura revisada demuestra que, en efecto, en muchos casos este factor marca la
diferencia entre adoptar o no un nuevo comportamiento, no con la finalidad de mejorar la calidad
de agua, sino, para no sentirse juzgados o relegados del resto (Lille y Mosler, 2017).
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Factores de habilidad fueron tomados en cuenta a través de las habilidades que se tienen para lograr
un cambio de comportamiento. Este factor represent6 un obstaculo para el desarrollo exitoso de las
intervenciones. En ocasiones los participantes tienden a no sentirse capaces de desarrollar una
actividad de la manera correcta. Por ende, la motivacién de los participantes y el compromiso de
esta se ve reflejado en el abandono de las actividades que ellos consideran complejas (George et
al., 2016; Hasanet al., 2019; Huber y Mosler , 2013; Huber, 2014).

Anélisis de estudios que utilizaron I1BM-WASH

El modelo IBM-WASH fue abordado solamente por un estudio realizado por Najnin et al. (2014).
Esto se debe a que este modelo aun no ha sido promovido en el sector de WASH, pero si en otros
sectores, como en salud. En salud este modelo ha demostrado ser eficiente en lograr un cambio de
comportamiento en los participantes gue son expuestos al mismo, debido a que se utilizan en gran
manera en campafias de concientizacion.

En el estudio que fue encontrado, la intervencion promovi6 el uso de filtros y tenia una duracién
de 6 meses. Al inicio los participantes estaban dispuestos a filtrar el agua, pero amedida transcurria
el tiempo, la cantidad de personas que se mantuvieron constante con el uso de filtros decrecid. En
este caso el mantenimiento de los filtros fue una de las razones por las cuales el uso de estos
disminuy6. La tecnologia en si fue reportada como una barrera para el tratamiento del recurso,
debido a que si estos se dafiaban la poblacion no era capaz de repararlo, por ende, suspendia su uso
(Daniel, Pande, y Rietveld, 2020; Hasan et al., 2018; Huber y Mosler, 2013). La dimension
tecnoldgica a nivel individual ayudo a predecir la adopcion o no de los filtros. Una actitud positiva
frente a las ventajas que trae consigo el uso de filtros, ya que en ocasiones la actitud precede un
comportamiento posterior. Toda la poblacion que participd en este estudio coincidid en que el olor
y sabor del agua filtrada era agradable y disminuyd la incidencia de enfermedades
gastrointestinales en los infantes.

La dimension contextual demostrd que dependiendo de la poblacion que se sometia al estudio, asi
serd la aceptacion de la técnica. Una de las barreras para la adopcion que presentd este estudio fue
el hecho de que el almacenamiento del agua no fue considerado. La poblacion tiende a suspender
el uso de los filtros si no se percibe una decreciente incidencia de enfermedades gastrointestinales
(Daniel etal., 2020; Hasan etal., 2019).

Analisis de estudios que utilizaron IBM-WASH y RANAS

Algunos estudios utilizaron ambos modelos RANAS e IBM-WASH (Dreibelbis et al., 2013;
George et al., 2019). Se utilizan ambos modelos debido al alcance de estos y los factores que se
consideran. Con ello se realiza una mayor recoleccion de datos que consideran aspectos variados.
Los datos recolectados sirven para conocer si estos modelos pueden ser aplicados en estudios a
futuro. Ademés, la forma de recolectar informacién como discusiones de grupos focales,
entrevistas semiestructuradas, encuestas en linea y encuestas aplicadas por personal de los
proyectos con la ayuda de las organizaciones que permiten la recoleccion de datos.

Los estudios que usan ambos modelos IBM-WASH y RANAS consideran los factores
psicosociales para lograr una mejor comprension de los comportamientos de los individuos y como
estos comportamientos pueden influir o afectar los comportamientos de otras personas. Las
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herramientas mas comunes utilizadas para recolectar informacion fueron grupos focales,
entrevistas semiestructuradas, entrevistas en profundidad y algunas encuestas. Las encuestas
fueron adaptadas para validar su utilizacién y las entrevistas estaban bajo la revision de comités
éticos. Jenkis y Scott (2007) recalcan la importancia y credibilidad que tiene la poblacion en el
personal de salud o lideres de las comunidades y como esto influencia de forma positiva el
desarrollo de las intervenciones.

En general lo que se queria lograr con el uso de estos dos modelos, fue la adicion de ciertas
actividades a la rutina de los participantes. Las actividades que se pretendian implementar fueron:
uso de filtros, SODIS, cloracion y lavado de manos y ebullicion. La implementacion de grupos
focales, talleres, entrevistas tenian como objetivo lograr cambios de comportamiento que permitan
a la poblacion obtener una vision diferente acerca de la calidad del agua que consumen. En la
mayoria de los casosesto se logré con éxito. Cabe recalcar que la literatura revisada eran proyectos
a corto y mediano plazo, asi que para saber si estas actividades o habitos se mantienen a través del
tiempo, se deberia dar seguimiento a estos estudios o plantear nuevos, pero a largo plazo.

La ebullicion de agua tuvo una alta aceptacion por parte de los participantes de los estudios (Cuadro
4), ya que ni el olor o sabor del agua cambiaba, ademas, las tasas de incidencia de enfermedades
gastrointestinales en los infantes menores de cinco afios decrecieron. Esto se observo generalmente
en un periodo de 4 meses a 1 afio, el cual es el periodo de tiempo que utilizaron la mayoria de los
estudios. Esta practica fue adoptada debido a su bajo costo, su eficiencia para evitar la incidencia
de enfermedades gastrointestinales, por el poco tiempo que requiere ebullicién de agua y el poco
esfuerzo que esto demanda.

En los estudios 1, 2, 5, 6, 8 y 9 del Cuadro 4, el uso de filtros de cerdmica, carbon activado o arena
no tuvo la misma aceptacion que la ebullicion de agua; esto se debe a que enalgunos casos cuando
el filtro se rompia, los participantes no sabian cémo repararlo y suspendian el uso del mismo. Esto
se observd en los estudios desarrollados en Bangladesh, listados segun la enumeracion realizada
anteriormente (Cuadro 2), (3, 4, 7, 15, 22, 23, 25, 28 y 29), ya que la ebullicion de agua ha sido
utilizada durante mucho tiempo y es la técnica que recibe mas promocion, comparada con el uso
de filtros o cloracion. Por otro lado, el uso de filtro era considerado como una tarea extra por parte
de la poblacion, también influia el hecho del tiempo que se tardaban los filtros en tratar grandes
volumenes de agua, asi que, la poblacion lo veia como una tarea extra y que demandaba mucho
tiempo. El lado positivo de los filtros era que a la poblacion le agradaba el olor y sabor del agua
previamente tratada, fue bastante utilizado para tratar volimenes de agua pequefios. Ademas, la
literatura revisada se centro principalmente enmejorar la calidad del agua mediante el uso de ciertas
tecnologias o métodos para tratar el agua. Solo unos pocos estudios consideraron el
almacenamiento del agua, que es una forma significativa de volver a contaminar el agua después
del tratamiento aplicado por los hogares.

El uso de herramientas que apelen a sentimientos como disgusto, vergiienza y el miedo de contraer
enfermedades, asi como el uso de demostraciones graficas han demostrado ser eficientes en el caso
de la adopcion de tecnologias o métodos para mejorar la calidad de agua que consume la poblacion.
(Williams et al., 2015). La razon detras del uso del asco es que a ninguna persona les gustan las
cosas desagradables, y hay una respuesta para evitarlo (Jannat etal., 2018).
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La mayoria de los estudios encontraron que los principales cuidadores del tratamiento del agua
eran mujeres; incluso cuando los hombres son los jefes de familia, en este papel fue asignado a las
mujeres. Este hecho esta asociado con la cultura del pais donde se realizo la intervencién. En las
intervenciones que utilizaron las escuelas publicas, las estaciones de radio, trataron de informar a
las personas del sector de la salud de un trabajador, debido a la gran credibilidad que tienen.
Algunos estudios enfatizan el hecho de que ni un solo factor puede explicar totalmente la adopcion
de nuevos habitos o comportamientos, la combinacién de los factores considerados en los estudios
si lo explica (Daniel et al., 2018).

El uso de grupos focales es aplicado en la mayoria de los estudios. En algunos estudios, los grupos
focales se dirigieron a los lideres de las comunidades por su credibilidad local. Estos grupos focales
funcionaron porque dividieron la muestra en pequefios grupos, lo que facilitd su manejo. Por otro
lado, las entrevistas ayudan al investigador a medir algunos factores, como la amenaza percibida
que las personas sienten sobre su agua potable, su autoeficacia, técnicamente cuanta informacion
tenian sobre el agua segura y qué hacen para mejorarla. Cuando se aplicaron entrevistas en
profundidad, registraron la mayor parte del tiempo para no perder ningin detalle que pudiera ser
atil para los resultados finales. Por lo general, estas entrevistas no duraban mas de una hora porque
consideraban el tiempo en que los participantes estaban disponibles para hacer la entrevista. Aun
asi, nadie quiere pasar demasiado tiempo haciendo una entrevista. (Najnin et al., 2014; Stocker y
Mosler, 2015).

Andlisis de estudios que aplicaron PHAST

Los estudios que aplicaron PHAST (17, 19, 24, 20 y 27) como parte de su metodologia fueron
limitados, este abordaje tomd en consideracion el marketing y multimedia para alcanzar su
objetivo. PHAST fue utilizado por Vigh, Elbers y Gunning (2020) para la construccion de
estaciones de lavado de manos, asi como su correcto uso, para mejorar el higiene de la poblacion
y que esto afecte la calidad de agua de consumo de la poblacion intervenida. (Kamara, Galukande,
Maeda, Luboga y Renzaho, 2017).

A pesar de la aplicacion de PHAST, el incremento en la incidencia de enfermedades
gastroinestinales continua (Nala, Jagals y Joubert, 2003). Esto se debe a la falta de promocién de
actividades de higiene. PHAST toma en cuenta la participacion integral por parte de lideres de
comunidades, entidades del gobierno, lideres de grupos de mujeres, comités de manejo
comunitario, para cumplir sus objetivos en las intervenciones que se aplica. Los estudios sefialan
la importancia de incluir alas mujeres debido a que estas son las que se encargan de implementar
WASH en los hogares. Hervir el agua, es en su mayoria el tratamiento mas usado para evitar
contraccion de enfermedades, ya que la ejecucion de esta actividad no es compleja, no demanda un
alto costo monetario o de esfuerzo (Nala et al., 2003).

En el caso de Makutsa et al. (2001), se tomé en cuenta el almacenamiento del recurso luego de
aplicar el hipoclorito de sodio, el agua previamente clorada se almacenaba en recipientes de arcilla
mejorada con tapas, que fueron desarrolladas en esta intervencion. Para cumplir este objetivo de
cambio de comportamiento, la metodologia PHAST fue aplicada a través de promotores de salud.
Para terminar, se realizaron actividades para promover el uso de hipoclorito de sodio: uso de
herramientas (“marketing” social) como ‘“quizzes”, ‘“posters”, “baners”, camisas, entre otras
herramientas visuales y auditivas permitian a la poblacién conocer méas acerca de la aplicacion de
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hipoclorito de sodio. Los resultados de este estudio fueron positivos debido que se informa a la
poblacion del riesgo de ingerir agua no tratada, se percibid interes en la desifeccién quimica, la
poblacién estuvo dispuesta a pagar por el cloro y los recipientes de arcilla para almacenar el agua.

De igual forma, Makutsa et al. (2001) tomaron en cuenta el lavado de manos, midiendo esta
variable a través de un cuestionario el cual preguntaba cuando los participantes se lavaban las
manos. La mejora en el conocimiento sobre las practicas de higiene y saneamiento impactan de
manera positiva en la prevencion de la incidencia de enfermedades diarreicas. EI promover
activades de higiene, se considera la manera mas eficiente para prevenir enfermedades contagiosas,
provcadas por la ingesta de agua.

Por otro lado, Nala etal. (2003) utilizaron PHAST para informar ala poblacién sobre enfermedades
contagiosas, pero no tuvo gran impacto en habitos arraigados como el lavado de manos. Por lo
tanto, el incremento de lavado de manos después de la aplicacién de PHAST no fue muy diferente
al que se tenia antes de la intervencion, debido a que no se adopt6 el habito de lavado de manos y
por ende no hubo disminucion en incidencia de enfermedades gastrointestinales.

Aplicacion de tecnologias 0 métodos para el tratamiento de agua y practicas de higiene

Los tratamientos de agua aplicados en las intervenciones son variados, se adaptan alas necesidades
y posibilidades de la poblacion. El uso de los filtros, sean estos de ceramica, carbon activado o
arena, presentaron una mayor aceptacion (Figuras 3 y 4). La alta aceptacion de los filtros se debe
a gque este no cambia las caracteristicas organolépticas del recurso, contrario al uso de cloro,
mientras que la desinfeccion solar aun no ha sido promovida en muchos paises, es por ello que ain
no es muy aplicada. Por Gltimo, la ebullicién de agua ha sido aplicada en su mayoria en paises en
donde los otros métodos han sido poco promovidos Yy se conoce muy poco sobre su aplicacion.

Las practicas de higiene que fueron tomadas en cuenta fueron el lavado de manos, y en algunos
casos se consideraba el almacenamiento del agua tratada. Pocos de los estudios tomaron en cuenta
el lavado de manos como una posible fuente de re-contaminacion del recurso, ya que el enfoque
de los estudios se direccionaba a los tratamientos de agua que se deseaba promover. Los estudios
que implementaron lavado de manos y almacenamiento adecuado de agua tratada fueron (19, 21,
32,17, 2,29, 1y 12).

A pesar de que existe una seccion de higiene en WASH muchos de los estudios que se realizan aun
no lo toman en cuenta y no es incluida en sus intervenciones. Aun cuando las condiciones de
higiene inadecuadas de la poblacion contrarrestan los tratamientos de agua que han sido aplicados,
pero debido a las practicas de higiene sucede la re-contaminacion del recurso.
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Figura 3. Practicas/Tecnologias promovidas en agua e higiene a través de los modelos WASH
seleccionados.
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Figura 4. Practicas/Tecnologias promovidas en agua e higiene a través de los modelos WASH.
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Barreras y oportunidades en la aplicacion de los modelos

Las barreras y oportunidades que se presentaron en los estudios revisados fueron variadas y van
desde el tipo de tecnologia, hasta el papel que juegan los participantes en la implementacion de
esta. Estas barreras y oportunidades son diversas desde el punto de vista econémico, hasta las
percepciones individuales, y ambos influyen fuertemente en la adopcion de los tratamientos para
el hogar. Se presenta una serie de factores variados que influyen directamente en la adopcion de
métodos de tratamiento de agua. Los factores contextuales, psicologicos Yy tecnolégicos que se
identificaron como comunes a lo largo de la revisién de los estudios, influencian en gran manera
el éxito de la intervencion. La interaccion de los factores identificados es compleja y debe ser
considerada en todas las intervenciones en el sector de WASH (Figura 5).

e Nivel educativo que favorece o desfavorece la
adopcion de practicas/tecnologias
Factores e Poder adquisitivo para obtener las tecnologias
Contextuales e Cambios de fuentes de agua
e Bajo/Alto riesgo percibido sobre la probabilidad de
Factores infeccién asociado al consumo de agua contaminada
Psicosociales 0 practicas de higiene
e Percepciones favorables o desfavorables sobre el
sabor del agua luego de ser tratada
e Disponibilidad de tiempo para implementar la
préctica
Factores e Compromiso individual o colectivo
Tecnoldgicos
e Mantenimiento de equipo de tratamiento (filtros)
e Tecnologias de mala calidad (filtros)
e Practicidad para implementar la tecnologia

Figura 5. Factores identificados asociados a las barreras u oportunidades para la adopcion de
WASH.

Existen una serie de barreras que fueron identificadas a través de los tres factores analizados (Figura
5). Este tipo de obstaculos pueden variar dependiendo la poblacion del estudio, ya que en algunos
casos se presenta como la complejidad de realizar el tratamiento, como una barrera que no es facil
de superar ya que para ello se debe capacitar a los participantes y que estos se sientan seguros de
si mismos para desarrollar las actividades. Siempre y cuando las actividades demanden una
inversion considerable de tiempo, esfuerzo y dinero, la poblacién es mas susceptible a no adoptar
el tratamiento que se le propone. Ademas, existen ciertas oportunidades que pueden explotarse para
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lograr el objetivo que se desea, estos son los factores que considera el modelo RANAS, en su
mayoria son las diferentes percepciones que tiene la poblacion como individuos.

La principal barrera para la implementacion de las tecnologias se basa en cuanto tiempo lleva
desarrollar la actividad asignada, el costo de esta, la complejidad de la actividad o de la tecnologia
por si misma, la relacion costo-beneficio, la constancia del desarrollo de esta actividad y el
mantenimiento de la tecnologia. Los factores mencionados anteriormente eran inversamente
proporcionales al uso de la tecnologia; si el costo, tiempo, complejidad de la tecnologia era
percibido como alto, las tasas de adopcion de la tecnologia eran bajas. Por otro lado, la autoeficacia
se refiere a las creencias de un individuo de sus capacidades para realizar una actividad especifica.
Esta se ve reflejada en la motivacion, comportamiento y el ambiente donde desenvuelve el
individuo. Mientras que la vulnerabilidad percibida hace alusion a cuan vulnerable se siente la
poblacién si continla consumiendo agua no tratada, considera los factores adversos de no tomar
medidas para evitar contraer enfermedades gastrointestinales. También, se considero la severidad
percibida, es decir que tan grave se percibe que es la contraccion de una enfermedad gastrointestinal
(Cuadro 5).

Cuadro 5. Barreras identificadas para la adopcion de practicas de WASH.

Barreras Estudio
Nivel de educacion 1
Poder adquisitivo 1
Mantenimiento de la tecnologia 1,8
Acceso a practicas de WASH 2
Acceso a productos de saneamiento 6
Auto-eficacia 3
Distancia de la fuente de recoleccion de agua 3,4
Normas descriptivas 4,5,6,8
Vulnerabilidad percibida 6, 8
Relacion costo-beneficio 6
Poca promocion de WASH 9 10
Considerado como una tarea extra 11, 12
Severidad percibida 1,39

Las principales barreras identificadas en los estudios revisados fueron las normativas descriptivas,
severidad percibida. Estas fueron las que se presentaban con mayores frecuencias en los estudios,
de igual forma, estos dos factores influenciaban en gran manera la exitosa adopcion de tecnologias
y métodos de WASH promovidos (Figura 6).
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Figura 6. Barreras identificadas para adopcion de practicas de WASH.

Adicionalmente, se identificaron como oportunidades que pueden explotarse para mejorar las tasas
de adopcion de las tecnologias sean propuestas caracteristicas como: el riesgo percibido por no
tratar el agua, importancia aplicar tratamiento, autoeficacia, el sabor y olor del agua después del
tratamiento (Figura 7). El éxito de las iniciativas esta relacionado con el apoyo social que se
presenta por parte de todos los participantes, asi como las experiencias previas del uso de la
tecnologia, el compromiso de cada participante, las habilidades que estos tienen para la aplicacion
de la tecnologia, la influencia psicologica para el uso de la tecnologia y por dltimo la presion social.
Todos los factores mencionados anteriormente pueden ser explotados parapoder conseguir mejores
resultados para la adopcién de tecnologias de tratamiento de agua.
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Cuadro 6. Oportunidades identificadas para la adopcion de practicas de WASH.

Oportunidades Estudio

Severidad percibida 1,39
Probabilidad de contraer enfermedades 1
Presion social 1
Conocimiento para aplicar tratamientos caseros 1
Nivel de educacion 2,5
Influencia psicologica para aplicar tratamientos 2
3

3

3

Actitud

Normas descriptivas

Actitud instrumental

Compromiso 3,4,5
Habilidad 3,9
Cambio o mantenimiento de olor y sabor del agua 4,5
Percepcion positiva 9
Autoeficacia 10
Riesgo percibido 9,10
Conocimiento-accion 10

e e
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Estudios analizados (%)

NE————..
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Oportunidades para adopcién de los modelos

Figura 7. Oportunidades identificadas para la adopcion de practicas de WASH.
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4. CONCLUSIONES

Las estrategias utilizadas por IBM-WASH, RANAS y PHAST han demostrado ser
herramientas Utiles para la promocién de practicas WASH. En todos los modelos, la aceptacion
de las tecnologias promovidas se vio influenciada por los factores contextuales, psicosociales
y tecnolégicos de forma simultanea.

Las tecnologias promovidas para el manejo del agua a traves de los modelos se enfocaron en
la desinfeccion a través de la cloracién, SODIS, ebullicion vy filtros. Las practicas de higiene

promovidas a través de los modelos fueron el lavado de manos y el correcto almacenamiento
del agua tratada para evitar su re-contaminacion.

Las principales barreras identificadas para la adopcion de practicas y tecnologias de WASH
fueron las normativas descriptivas, la severidad percibida del problema, la dificultad para el
mantenimiento de la tecnologia, el considerar el tratamiento como una tarea extra y la poca
promocién continua.

Las oportunidades identificadas con mayor frecuencia en los estudios fueron el logro del
compromiso individual, el nivel de educacion, y la severidad percibida. Adicionalmente, las
intervenciones mas exitosas tomaron en consideracion las percepciones sobre olor y sabor del
agua tratada.
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5. RECOMENDACIONES

Iniciativas que busquen promover tecnologias o practicas en WASH deben considerar la
incorporacién de todos los factores abordados por los modelos revisados para garantizar
adopcion y continuidad.

Junto con el conocimiento del contexto local, los proyectos deben considerar las barreras
identificadas por el presente estudio y promover tecnologias eficientes, pero de baja
complejidad que sean previamente validadas para evitar su abandono.

Cualquier modelo a utilizar debe incorporar practicas que eviten la re-contaminacion del
recurso ya tratado, ya que este componente no se incorpord en la mayoria de los estudios
revisados.

Desarrollar estudios especificos sobre la aplicacion de estos modelos en la regidn

Latinoamericana para ampliar su uso en zonas con alta incidencia de enfermedades diarreicas
por agua contaminada.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Estudios excluidos y justificacion de sus criterios de exclusion.

Autor

Afo

Justificacion

Ambuehl etal.
Andrade et al.
Flanagan etal.
Morse et al.
Slekiene y Mosler
VanDerGeest

VanDerGeest

2019 Resumen Poster
2015 No es un pais en vias desarrollo, toma en cuenta fendmenos climaticos extremos

2015 No es un pais en vias desarrollo

2020 RANAS no fue utilizado como metodologia principal.

2019 Exploracion de RANAS través del contexto de mala salud mental

2019 Tesis de maestria y sin justificacion de la metodologia "informada por RANAS"; no
desarrollando

2020 Tesis de maestria y sin justificacion de la metodologia “informada por RANAS"; no
desarrollado

Anexo 2. Barreras y oportunidades para la adopcién de métodos de tratamiento de agua.

Estudio Tecnologia Barreras Oportunidades
Daniel, D,et Tratamientos de agua Nivel de educacion, poder Severidad percibida y probabilidad de infeccion,
al,.2018 caseros* adquisitivo, mantenimiento presion social y saber como aplicar HWT

Daniel, Pande y
Rietveld, 2020
George, 2017

Hasan M et al.,
2019

Huber, A'y Mosler
H 2013

Hervir agua, uso de filtros
de ceramica, WASH
Tratamientos de agua
caseros

Cambio de Fuente de
recoleccion de agua para
consumo**

N/A

Filtros***

de los filtros.

Acceso a productos de
saneamiento
Autoeficacia

Distancia percibida, normas
descriptivas, olvidar, habito
percibido

Altos niveles de educacion, alto facil accesibilidad,
influencia psicolégica para adopcion de HWT.
Normas descriptivas, actitud instrumental vy
compromiso, habilidad,IBM-WASH

Sabor, compromiso
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Continuacion Anexo 2.

Estudio Tecnologia Barreras Oportunidades
Huber, A, Tobias, Filtros*** Precio de filtros, Comportamiento percibido, compromiso.
R, Mosler, H 2014 vulnerabilidad ~ percibida,

normas descriptivas,
Inauen, J 'y NA - -
Mosler, H 2016

Larson, K, Sistemas de filtracion Filtros rotos, factores de Percepcion positiva, riesgo percibido, habilidades para
Hansen, C, Ritz M ceramica, carbén  autorregulacion, aplicar los filtros

y Carrefio, D 2017 activado, arena dificultades de operacion

Lilie, J., Kessely, Tratamientos de agua Puntos de almacenamiento Vulnerabilidad percibida, importancia de tratar el
H.,y Mosler, H.J. caseros, (cloracion de agua tratada, costo- agua, factores normativos, autoeficacia

2015 beneficio, tratamiento de

agua  constante, baja
promocion de tratamientos

de agua
Lilie, J., Mosler, N/A - -
H.J 2016
Lille JJy Mosler, N/A - -
H. 2017
Lilie, J., Mosler, Uso de cloro Tarea extra, dificultad para Sabor del agua, costo percibido, conocimiento sobre
H.J 2017 tratar el agua, salud, normas personales, apoyo social, conocimiento-

vulnerabilidad percibida y accion y autoeficacia.
severidad percibida.

Lile, J., Mosler, SODIS

H.J 2018

Mosler, H. J., N/A - -

Kraemer, S. M., y

Johnston, R. B.

2013

Stocker, A, - -

Mosler H.J 2015
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Continuacion Anexo 2.

Estudio Tecnologia Barreras Oportunidades
Naus, F. etal 2020 N/A - -
(Mulopo etal., C., N/A - -
Kalinda, C., vy
Chimbari, M. J.
2020.
Anexo 3. Estudios que utilizan RANAS.
. . . Tamaro de Tecnologia
Cita Pais Métodos muestra utilizada Palabras clave
Moskr,  N/A Fundador/model ;A N/A RANAS
o conceptual
. Cualitativo, i . .
Daniel et Nepal encuestas 451 Hodares N wgguno, . Creencias, Hogares, tratamiento de agua,
al., 2018 P o g n ervenc,fones modelo de cambio de comportamiento
(¢ cuantitativo?) simuladas
Daniel et . Cuantitativo, Ninguno, estudio
al., 2020 Indonesia entrevistas 256 exploratorio Modelo RANAS
Intervencion Pruebas para Arsenlpo, Bangladesh, _salud de la .
George et Banaladesh  cuantitativa 452 medir presencia de comunidad, salud ambiental, evaluacién
al., 2017 g entrevistas1 y arsénicF())('?) formativa, salud global, promotores de
' salud, promocion de la salud, agua
Combinacion*, . .
Hasan et encuestas Ninauno. estudio Agua para consumo sistemas, infraestructura,
al., 2019 Bangladesh i 780 (Hogares guno, ¢ comunidades rurales manejo de recarga de
entrevistas exploratorio . ) - i
informales acuiferos, innovacion, adopcion, Bangladesh
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Continuacion Anexo 3.

Cita Pais Métodos Tamario de Tec_n_olog|a Palabras clave
muestra utilizada
. Campafas de cambio de comportamiento,
(tluter, 2SS, o lgovigs  Nivel comunitario, Etiopla, fitro de eliminacion de filor
Y Etiopia y filtro utilizando la  intervencion, costo percibido, vulnerabilidad
Mosler, y encuestas (Hogares) técnica de Nakuro  percibida, persuasion, intervenciones
2014) cuantitativas P ida, p '
especificas
Conminacion Mantenimiento de comportamiento,
Inauen y ) - compromiso, fuerza, planificacion de
intervencion*2,en : : . :
Mosler, Bangladesh . 445 Ninguno afrontamiento, auto-eficacia, agua libre de
trevistas .
2016 L arsénico, Bangladesh
cuestionarios
Intervencion Paises en vias de desarrollo, diarrheal
Larson et - Tabletas de cloro, . . o
Guatemala cuantitativa, y 56 (Hogares) o disease, point-of-use water filtration systems
al., 2017 : filtracion
entrevistas
Lille Jet Cuantitativo, Ninguno, estudio
al., 2015 Chad entrevistas 1017 exploratorio Modelo RANAS agua
Lilje Jy Intervencion Ninauno. estudio Cambio de comportamiento; salud
Mosler, Chad cuantitativa,*3 197 ex %ratc')rio psicolégica ; permanencia de
2016 entrevistas P comportamiento; agua para consumo;
WASH
Cambio de comportamiento, determinantes
Lilie y Revision 1249 14 estudios de de comportamiento, paises en vias de
Mosler, 8 paises estudios métodos N/A desarrollo, tratamiento de agua para
2017 potenciales cuantitativos consumo, promocion de salud , salud

psicolégica
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Continuacion Anexo 3.

Cita Pais Métodos Tamario de Tec_n_olog|a Palabras clave
muestra utilizada
Lilie y Intervencion WASHi colera, Agua para consumo,
Mosler Chad cuantitativa y 220 Cloracion Cloracion, Cambio d_e comportamiento,
2018 : entrevistas enfoque de salud psicologica,RANAS,
paises en vias de desarrollo
Mosler et _ Interv_englon Desinfeccion Cambio de comportamiento, ata (miento de
al 2013 Zimbawe cuantitativa y 1551 solar agua caseroy almacenamlento_seguro,
" encuestas desinfeccion solar (SODIS), Zimbawe
Mulopo et SurAfrica Cualitativo, 57 Ninguno, estudio  Modelo RANAS, agua, factores de
al., 2020 entrevistas exploratorio comportamiento psicosocial, rural
Cuantitativo con Bangladesh, rural agua para consumo,
Naus etal., Bangladesh  interpretacion de 262 Ninguno, _estud|o suministro, _C(_)ntamlnamon por arsénico,
2020 . exploratorio agua superficial, problemas de salud, agua
entrevistas
no apta para consumo
Sleorge et Bangladesh -
; entrevistas exploratorio P ' ' '
2015 agua para consumo

* Estos investigadores exploraron la variacion en la proporcion de agua de una opcidén segura (un acuifero administrado) dentro de la
cartera completa de opciones utilizadas por un Hogares en lugar de explorar por qué un Hogares participaria 0 no en una innovacion
local (el acuifero administrado). Estan abordando la "competencia” entre las opciones disponibles recientemente.

* 1 Intervenciones educativas solo de promotoras de salud locales capacitadas para este estudio; aleatorizado

*2 Seinstalé un filtro comunitario antes del estudio, los lideres locales y las ONG fijaron los precios del agua filtrada. Las intervenciones
educativas ocurrieron durante cada uno de los dos estudios.
* 3 Esta intervencion no fue planificada por los investigadores y no llegd a todos los participantes.
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