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¿Qué condiciones favorecen una intervención 
efectiva en el campo del lavado de manos con ja~ 
bón? ¿Cómo llegar a las madres para el logro del 
cambio de comportamiento? Buscando una res ­
puesta presentamos la experiencia del proyecto 
"Con todas las manos" resaltando los elementos 
que impulsaron el logro en la adopción de con­
ductas que permitieron alcanzar cambios estadís­
ticamente significativos en el aumento de la prác ­
tica de lavado de manos con jabón y, por ende, 
en la disminución de la prevalencia de diarrea en 
niños menores de cinco años, en una zona de [a 
selva alta central del Perú. 

Enfoque 
La población infantil peruana sigue enfrentan­
do problemas de mal nutrición y altos índices de 
morbilidad referidos básicamente a la ocurrencia 
de infecciones respiratorias y diarrea. El com~ 
piejo panorama de la pobreza y extrema pobreza 
perfila profundamente, y a lo largo del tiempo, las 
prácticas vinculadas al cuidado del niiío o niüa. 
El tipo de interacción que se establece entre la 
madre y el niilo, condicionado tanto por las ca~ 
racterísticas de la madre, por las características 
del niño, como del apoyo de la familia cercana, 
juega un rol crucial para la formación de con~ 
ductas saludables, en el marco de las condiciones 
limitantes de base: bajo ingreso económico, defi~ 
ciente acceso a servicios básicos restringiendo las 
oportunidades de contar con calidad y cantidad 
de recursos y conocimientos vinculados a la sa~ 
lud y alimentación l . 

Estudios en el campo de la lucha contra la dia~ 

rrea evidencian limitaciones en inversiones sobre 
infraestructura o recursos materiales sobre el es~ 
tado de salud de la población, si no se acompa~ 

ñan de cambios en el comportamiento de higiene 
personal y doméstica l

. La mejora tecnológica en 
infraestructura no necesariamente asegura e! uso 
adecuado de los servicios de agua y desagüe3 sin 
embargo el impacto comparativo en la dismi ­
nución de la in cidencia por efecto del lavado de 
manos con otras medidas preventivas muestra 
un saldo favorable a esta práctica de higiene. De 
otro lado, se tiene referencia que las condiciones 
socioeconómicas no actúan de manera directa 
sobre la incidencia de diarrea, si no a través de 
factores de riesgo vinculados con las prácticas y 
conocimientos de la familia o encargados del cui­
dado del niño' . 

Si bien no es suficiente la inversión en infraes­
tructura de agua y saneamiento, resulta claro a 
la vez que es insuficiente sólo una transferencia 
de conocimientos o información. Son innume­
rables los ejemplos donde la diferencia entre co­
nocimientos y prácticas efectivas sobre un deter­
minado tema muestran una diferencia abismal, 
por lo que la promoción de salud e higiene debe 
también apuntar a medirse a través de! cambio de 
prácticas logrado. Se necesita por tanto provocar 
un cambio de prácticas sobre el cuidado infantil. 
Dado el período crítico de los primeros anos de 
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vida, la tecnología vinculada al manejo y cuidado 
del niño o niña (conocimientos, herramientas y 
organización), necesita ser repotenciada desde el 
interior del núcleo familiar. 

El diseño de estrategias de intervención para 
promover cambios en los comportamientos de 
salud se ha visto favorecido con los avances en 
las estrategias de mercadeo social5, sobre todo 
cuando resulta evidente que el actuar sólo por 
medio de la promoción de conocimientos en sa­
lud no conllevan a cambios de comportamien­
to eficaces. En esta perspectiva, se coloca a los 
factores motivadores de la práctica como uno de 
los elementos cruciales en el diseño de interven­
ciones6. El recurso de la animación cultural en 
salud viene siendo usado en los últimos ailos de 
manera creciente, por lo que la combinación del 
trabajo en base a los motivadores de la práctica 
entregado a las madres en un formato lúdico~ 

educativo, basado en el aprender jugando, ha 
permitido evidenciar cambios significativos en 
la modificación del comportamiento vinculado 
al cuidado del niño. 

De otro lado, el rol de las visitas domiciliarias 
sostenidas, en base a una ruta educativa progra­
mada y en combinación con una vigilancia sani­
taria ha mostrado resultados significativamente 
diferentes en cuanto a, por ejemplo, el efecto de 
lavado de manos en la disminución de la diarrea, 
el impétigo y la infección respiratoria aguda7

. 

Contexto y resultados 
Para poder responder a las interrogantes mencio~ 
nadas, tomaremos como estudio de caso el trabajo 
desarrollado en el marco del proyecto "Con todas 
las manos" desarrollado por la ONG A.B. PRIS~ 

MA con e! apoyo financiero y técnico del Proyec~ 
to CHANGE AID en el Perú. En esta experiencia 
se combinaron diferentes acercamientos en torno 
al cambio de conducta, la comunicación en salud 
y la promoción en higiene para potenciar y com­
binar la influencia de los factores motivadores y 
de conocimiento en torno al cambio de compor­
tamiento sobre lavado de manos con jabón. Du-
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rante casi cinco meses de intervención en campos 
se utilizo una metodología lúdico -educativa en el 
ámbito familiar-individual, en el nivel masivo y 
en el político, haciendo visible y afirmando en la 
práctica cotidiana su importancia para el cuida­
do de la salud de los niños y niñas. 

La zona de trabajo se ubicó en la región de selva 
alta central en el Perú, distrito de Uchiza, pro­
vincia de Tocache, perteneciente a la región San 
Martín, y que muestra prevalencias de diarrea 
en los menores de cinco años mucho mayores a 
las que se consignan a nivel nacional9

• Su alcance 
llego a 402 familias con niños menores de 5 anos 
de 32 comunidades y barrios del distrito, los mis­
mos que representan mas del 60% de los asenta­
mientos de la zona, y cuyas necesidades básicas 
insatisfechas se relacionan principalmente con la 
falta de servicios de red pública para la elimina­
ción de excretas, el hacinamiento y la vivienda 
inadecuada. La mayoría de familias mostró ac­
ceso a agua dentro de su hogar por medio pozos 
(43%) o de red pública de agua entubada (30%). 

La población objetivo primaria fueron madres 
con al menos un niilo menor de cinco años resi­
dentes en la zona y que aceptaron participar en el 
proyecto. Como grupo objetivo secundario se es­
tableció la participación de los demás miembros 
de la familia, así como la de las autoridades de la 
municipalidad local, del personal de educación y 
de salud que labora en la zona. 

En la etapa de evaluación inicial se realizaron en ­
trevistas a profundidad con el fin de identificar 
los elementos motivadores que den contenido a 
la intervendÓn lO

. 

El diseilo contempló también estimar el cambio 
en el comportamiento de lavado de manos en 
momentos críticos y en la prevalencia de dia­
rrea, mediante la observación estructurada de la 
práctica y el reporte de eventos de diarrea, en dos 
momentos distintos, al inicio y al final de la inter­
vención, y en grupos de familias con diferentes 
grados de intervención lt

. 
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Los resultados conseguidos a ni vel de las prác­
ticas observadas de lavado de manos en los mo­
mentos críticos vinculados a heces y a comida 
para el conjunto de even tos registrados, antes y 
después de la intervención. nos permiten afirmar 
una aproximación exitosa al cambio de compor­
tamiento con repercusiones en la prevalencia de 
diarrea . Así, comparando los eventos de defeca­
ción observados en la evaluación basal y final se 
nota un incremento de 19 puntos porcentuales en 
el lavado de manos con jabón. de 15% a 34%. En 
menor medida, antes de los eventos de comida 
se registró un aumento del uso del jabón en el 
lavado de manos de un 7% a un 15.6%. Ambas 
diferencias muestran significancia estadística. 

En cuanto a la prevalencia de diarrea en los ni ­
ilos y niilas, apreciamos una disminución esta­
dísticamente significativa desde 50% a 37% para 
los quince días previos entre la evaluación basal 
y la finaL Esta d isminución contrasta con los re­
sultados entre las familias cont rol que no parti­
ciparon de la intervención a nivel familia r, pero 
si fueron receptores de los aspectos masivos de 
la misma. 

Componentes y actividades de la intervención 
A nivel general las estrategias activadas se relacio­
nan principalmente con la incidencia personal­
domiciliaria para el cambio de comportamiento 
a través de un proceso basado en actividades 
lúdicas-educat ivas; junto con una incidencia a 
nivel públ ico a través de la participación de au­
toridades, personal de salud, de educación y me­
dios masivos, orientada a lograr consistencia en 
los mensajes y ventilar en público el tema. 

Intervención a nivel de individuos y familias 
Campaña personalizada de motivación, refuerzo 
y consolidación de la práctica de lavado de ma­
nos con jabón por medio de visitas domiciliarias 
lúdico-educativas. 

Las familias participantes fueron visitadas una o 
dos veces por semana por un equipo de 19 jóve­
nes técnicos de salud y educac ión naturales de la 
zona (06 mujeres, 13 varones), quienes recibie­
ron capaci tación intensiva de manera previa y a 
lo largo del proyecto buscando desarrolla r sus 
capacidades comunicac iona les y Illdico-educa­
tivas (títeres, cuenta cuentos, expresión gestual, 
canto), a la vez que crear materiales comunica­
cionales acorde con el avance en cada momen­
to de la intervenc ión. La metodología implico la 
preparación de los contenidos, mensajes y apoyos 
didácticos que se requerían en el trabajo de las 
visitas domiciliarias y también para la est rategia 
de intervención pública. 

Las visitas domiciliarias, de 15 minutos prome­
dio de duración, fueron principalmente momen­
tos de comunicación-educación interpersonal, 
pero también eventos para el registro periódico 
de datos sobre el desarrollo de la visita y la situa­
ción de salud de los niños. A lo largo del proyecto 
se realizaron 15 semanas de visitas domiciliarias, 
alcanzando una cifra de 7,653 visitas completas. 

El contenido de estas visitas se organizó en base a 
lo que llamamos una Ruta Educativa, compuesta 
por tres momentos a lo largo de la intervención: 
I) afirmar las motivaciones para la práctica, 2) 
incidir en la colocación cercana de los recursos 
para el lavado, sobre todo del jabón y 3) profun ­
dizar en algunos conocimientos que refuercen la 
práctica. 

Para cada una de las visitas se desarroll aron se­
siones educativas a partir de pautas incluidas 
en diversas herramientas lúdicas como el con­
tar cuentos, adivinanzas, enseñar canciones, de­
sarrollar historias continuadas con títeres como 
protagonistas entre otras. 

Intervención a nivel de actores pÚblicos 
Campaña pública de promoción de prácticas posi­
tivas en el cuidado de la salud 
Se busco que las autoridades municipales ya los re­
presentantes de medios masivos de comunicación 
desarrollen actividades que apoyen los mensajes a 
nivel domiciliario, de esta manera se coloca en el 
espacio públ ico una regla de higiene privada. 

La campaña pública se desarrolló en dos espa­
cios: 
Barrio y comunidad, con funciones de titeres con 
asistencia de ni i'los y niñas, madres y padres de 
familia, profesores, promotores de sa lud, autori ­
dades comunales y miembros de organizaciones 
de base como el vaso de leche y clubes de ma­
dres. 
Plazas, parques y auditorios de colegios o centros 
de salud en coordinación con los sectores de edu­
cación, salud y con medios de comunicación. Se 
presentaron pasaca lles. espectáculos de títeres y 
concursos de lemas escolares. Se propició que los 
medios masivos distritales, a nivel de radio y te­
levisión, se sumaran difundiendo mensajes sobre 
el tema. 

Capacitación a docentes de escuelas y 
a personal de salud 
Esta línea de intervención buscaba lograr una con­
sistencia de mensajes que llegaran a la madre tanto 
desde el nivel domiciliario como del público, al ser 
el personal de salud y de educación fuentes reco­
nocidas por las mismas madres en los temas de 
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cuidado e higiene del niño. Las siguientes 
fueron las actividades realizadas: 
• Talleres (16) a docentes y personal de 

salud para compartir la metodología y 
materiales utilizados. 

• Distribución de 150 equipos mínimos 
de lavado (tina, jarra y jabones) en las 
escuelas y centros de educación ini­
cial. 

• Con el personal de salud se enfatizo la 
consejería a la madre. dentro del esta­
blecimiento de salud. 

Resultados 
Durante el periodo de intervención se lo­
gro una disminución de la diarrea, en me­
nores de cinco años, estadíst icamente sig­
nificativa desde 50% a 37% para los quince 
días previos entre la evaluación basal y la 
final. Este cambio puede ser at ribuido a 
los efectos de la campai1a intensiva educa­
tivo - comunicacional. 

Se evidencio un cambio de 18 puntos por­
centuales en el comportamiento de uso del 
jabón en el lavado de manos en la pobla­
ción participante de la campaña intensiva 
de educación y comunicación; si que haya 
ocurrido una campaña similar paralela. 
Podemos inferir que es posible realizar, en 
el corto plazo. cambios en las prácticas de 
lavado de manos con jabón como resulta­
do de intervenciones intensivas de visitas 
domiciliarias y act ividades públicas de di­
fusión. 

La madre no sólo aumento su práctica si 
no que también muestra un rol activo en 
la socialización del hábito, pasando de la 
palabra a la acción para enseñar a sus me­
nores hijos el lavado de manos con jabón. 
La acc ión directa de la madre para acom­
pañar el lavado de manos del niño, subió 
de un 16% en el basal a un 42% en el final. 

.. 
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• ..... • 

La razón por la que existe un aumento en 
la práctica del lavado de manos con jabón 
se estaría dando porque se ha activado el 
inte rés por cuidado de la salud en general, 
el gusto por el aprendizaje de la madre y 
del niño en base al juego y por la existen­
cia de elementos de recordación de la con­
ducta, mencionados como cruciales para 
el cambio. El resalta r la imagen del jabón 
y la acción del propio niño (recordando el 
comportamiento) también ha jugado un 
papel importante en lograr el cambio de 
comportamiento, según la opinión de la 
propias madres que participaron de esta 
experiencia. 

El trabajo educativo que involucró a mu­
jeres-madres en su relación con sus niños, 
de manera lúdica, mostró un enorme po­
tencial para educar y recordar la norma. 
La metodología propicia que las mujeres 
sientan como beneficio la mejora de la re­
lación con sus niños, el aprende r formas 
de enseñar higiene (de manera divert ida 
y lúdica) y un beneficio de reconocimien­
to social por tener un nii'lo limpio y bien 
cuidado. 

El tipo de discurso que ha vehiculizado 
la información para el cambio, de manera 
eficiente, ha sido el del entretenimiento. 
El uso del melodrama como género. si­
guiendo dive rsos recursos comunicacio­
nales, estilísticamente más vinculados 
a la animación cultural (títeres, drama­
tizaciones, cuentos, representaciones 
públicas, supe rhéroes), ha favorecido la 
proyección de inhibidores, y su identi ­
ficación por madres y nii10S sin afectar 
directamente su sensibilidad, al ser la ca­
tegoría de suciedad fuerteme nte punida. 
Esto permitió descargar en un elemen­
to exterior la propia crítica , y brindar un 
modelo a imitar. 
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