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El presente estudio desarrolla un análisis cualita�vo de los factores 

conductuales, psicosociales y contextuales que influyen en las prác�cas de 

lavado de manos en los hogares de la comunidad Guarumal, comarca Jocote 

Dulce, Managua, Nicaragua, durante el año 2025. La inves�gación se inscribe 

en el modelo de salud familiar y comunitario y u�liza el enfoque Wash’Em 

para comprender las brechas entre el conocimiento declarado y la prác�ca 

real de higiene de manos. Se emplearon técnicas cualita�vas como grupos 

focales, narra�vas proyec�vas, dinámicas par�cipa�vas y observación 

videograbada de la prác�ca habitual de lavado de manos en los hogares 

seleccionados. El análisis se organizó en categorías relacionadas con 

percepciones sobre la enfermedad diarreica, prác�cas reales de lavado de 

manos, mo�vaciones y normas sociales, así como barreras y facilitadores del 

comportamiento. Los resultados evidencian que, aunque existe 

conocimiento general sobre la importancia del lavado de manos, la prác�ca 

observada es incompleta, breve y condicionada por limitaciones 

estructurales como el acceso irregular al agua, la ausencia de puntos fijos de 

lavado y la falta de insumos básicos. Asimismo, se iden�ficó que el lavado de 

manos funciona como un marcador moral y socialmente valorado, influido 

por normas sociales, emociones y presiones de convivencia. Se concluye que 

las prác�cas de higiene están determinadas por la interacción de factores 

estructurales y psicosociales, lo que refuerza la necesidad de intervenciones 

integrales de cambio de comportamiento adaptadas al contexto comunitario. 
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This study presents a qualita�ve analysis of behavioral, psychosocial, and 

contextual factors influencing handwashing prac�ces among households in 

the Guarumal community, Jocote Dulce district, Managua, Nicaragua, during 

2025. The research is framed within the family and community health model 

and applies the Wash’Em approach to understand gaps between reported 

knowledge and actual handwashing prac�ces. Qualita�ve techniques were 

used, including focus groups, projec�ve narra�ves, par�cipatory dynamics, 

and video observa�on of rou�ne handwashing prac�ces in selected 

households. Data analysis was organized into categories related to 

percep�ons of diarrheal disease, actual handwashing prac�ces, mo�va�ons 

and social norms, and behavioral barriers and facilitators. Results show that 

although general knowledge about the importance of handwashing is 

present, observed prac�ces are incomplete, brief, and constrained by 

structural limita�ons such as irregular water access, lack of fixed 

handwashing sta�ons, and insufficient supplies. Handwashing also emerged 

as a moral and socially valued marker influenced by social norms, emo�ons, 

and interpersonal pressures. The study concludes that hygiene prac�ces are 

shaped by the interac�on of structural and psychosocial factors, highligh�ng 

the need for comprehensive, context-adapted behavior change 

interven�ons. 
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Introducción 
 
El lavado de manos cons�tuye una de las 
prác�cas de higiene más relevantes para la 
prevención de enfermedades infecciosas 
transmi�das por vía fecal-oral y por 
contacto, especialmente en contextos 
domés�cos y comunitarios. A pesar de su 
reconocimiento como medida fundamental 
de salud pública, la evidencia indica que la 
prác�ca real del lavado de manos no 
siempre se realiza de forma correcta ni 
sostenida, aun cuando exista conocimiento 
sobre su importancia. Esta brecha entre el 
saber y el hacer representa un desa?o 
persistente para las estrategias de 
prevención de enfermedades diarreicas y 
respiratorias en comunidades con 
vulnerabilidades sociales y limitaciones 
estructurales. 
 
La comunidad Guarumal, ubicada en la 
comarca Jocote Dulce del municipio de 
Managua, presenta caracterís�cas 
periurbanas, con antecedentes de 
enfermedades crónicas, condiciones 
socioeconómicas limitadas y mejoras 
recientes en el acceso al agua potable. En 
este contexto, las prác�cas de higiene de 
manos están influenciadas no solo por la 
disponibilidad de recursos, sino también 
por percepciones, creencias, normas 
sociales y mo�vaciones emocionales que 
configuran la conducta co�diana de las 
familias. 
 
Desde una perspec�va teórica, la presente 
inves�gación se sustenta en el enfoque 
interpreta�vo-construc�vista y en los 
principios del Diseño Centrado en el 
Comportamiento (Behaviour-Centred 
Design, BCD), integrados en el enfoque 
Wash’Em. Este marco permite comprender 
el lavado de manos como una prác�ca 
socialmente construida, determinada por la 
interacción de factores psicológicos, 
sociales, culturales y ambientales. En 
concordancia con los determinantes 

sociales de la salud, se reconoce que la 
conducta higiénica no puede explicarse 
únicamente por el acceso a información o 
infraestructura, sino por la manera en que 
las personas interpretan el riesgo, asignan 
significados morales a la higiene y negocian 
sus prác�cas en el marco de la vida familiar 
y comunitaria. 

 
El obje�vo general del estudio fue comprender 
las percepciones, experiencias y prác�cas 
relacionadas con la higiene de manos en los 
hogares de la comunidad Guarumal durante el 
año 2025, u�lizando técnicas cualita�vas y 
herramientas del enfoque Wash’Em, con el fin 
de generar insumos para el diseño de 
estrategias educa�vas y de cambio de 
comportamiento adaptadas al contexto local. 
 

Métodos y materiales 
 

La inves�gación adoptó un enfoque cualita�vo 
de carácter interpreta�vo, orientado a 
explorar en profundidad los significados, 
percepciones y prác�cas asociadas al lavado 
de manos en los hogares de la comunidad 
Guarumal. El diseño metodológico se 
fundamentó en las herramientas y principios 
del enfoque Wash’Em, que integra técnicas 
par�cipa�vas y observacionales para el 
diagnós�co de comportamientos higiénicos. 
 
La muestra teórica estuvo conformada por 
familias residentes en la comunidad, 
seleccionadas en función de su disposición a 
par�cipar y de la per�nencia para el análisis de 
prác�cas domés�cas de higiene. Los sujetos de 
estudio incluyeron personas adultas 
responsables de las ac�vidades co�dianas del 
hogar, quienes par�ciparon en grupos focales, 
narra�vas guiadas y ejercicios proyec�vos. 
 
Para la recolección de datos se emplearon 
diversas técnicas cualita�vas. Los grupos 
focales permi�eron explorar percepciones 
sobre la enfermedad diarreica, creencias 
causales, experiencias previas y cambios 
percibidos en las prác�cas de lavado de 



 

manos. Las narra�vas proyec�vas, mediante 
historias con personajes socialmente 
reconocidos, facilitaron la expresión de 
normas sociales, emociones y juicios morales 
asociados a la higiene. Asimismo, se realizó 
observación videograbada de la prác�ca 
habitual de lavado de manos en los hogares, 
técnica caracterís�ca del enfoque Wash’Em, 
que permi�ó analizar la secuencia real de 
pasos, el �empo dedicado, los materiales 
u�lizados y las dificultades enfrentadas. 
 
El análisis de la información siguió un proceso 
de organización, verificación y codificación 
temá�ca, combinando categorías predefinidas 
del protocolo Wash’Em con categorías 
emergentes derivadas del discurso de los 
par�cipantes. Se aplicaron criterios de calidad 
cualita�va como credibilidad, confiabilidad, 
confirmabilidad y transferibilidad, fortalecidos 
mediante la triangulación de técnicas y la 
par�cipación colabora�va del equipo 
inves�gador y personal de salud. 
 
Resultados 
 
Los resultados se organizan en función de las 
categorías analí�cas definidas, integrando la 
información obtenida a través de grupos 
focales, narra�vas y observaciones 
videograbadas. 
 
Percepciones sobre la enfermedad diarreica 
 
Las familias iden�ficaron la enfermedad 
diarreica como un problema de salud 
relevante, asociado principalmente a prác�cas 
de higiene inadecuadas y al consumo de agua 
contaminada. Se reconoció la posibilidad de 
que algún miembro del hogar pudiera 
enfermar en el corto plazo y se percibió la 
diarrea como una condición que puede 
generar complicaciones graves, especialmente 
en niños y personas vulnerables. 

 
 

 

Prác�cas reales de lavado de manos 

 

La observación videograbada evidenció una 
brecha entre el conocimiento declarado y la 
prác�ca real del lavado de manos. Aunque las 
personas manifestaron saber cuándo y por 
qué deben lavarse las manos, la ejecución 
observada fue incompleta, con duraciones 
breves que oscilaron entre cinco y doce 
segundos. Ninguno de los par�cipantes realizó 
la técnica completa recomendada, omi�endo 
pasos como el frotado de dorsos, entre los 
dedos, pulgares, uñas y muñecas. El secado de 
manos se realizó mayoritariamente en la ropa, 
lo que refleja limitaciones materiales y 
condiciones que favorecen la re 
contaminación. 
 
Mo�vaciones, emociones y normas sociales 

 

Las narra�vas proyec�vas mostraron que el 
lavado de manos es percibido como una 
conducta moralmente correcta y socialmente 
aprobada. En las historias analizadas, las 
familias coincidieron en que la persona que se 
lava las manos es la opción “correcta” para 
interactuar socialmente, asociando esta 
prác�ca con protección, responsabilidad y 
cuidado mutuo. Sin embargo, también se 
evidenció una tensión entre la prevención 
sanitaria y las normas de cortesía, ya que evitar 
el saludo puede interpretarse como un acto 
socialmente nega�vo. 
  
Barreras y facilitadores del comportamiento 

 

Las principales barreras iden�ficadas fueron 
de carácter estructural y material, como la 
disponibilidad irregular de agua, la ausencia de 
estaciones fijas de lavado y la falta de jabón y 
toallas. No se reportaron barreras culturales 
fuertes, lo que sugiere que la mejora de las 
condiciones materiales, junto con estrategias 
educa�vas adaptadas, podría tener un 
impacto significa�vo en la adopción de 
prác�cas adecuadas. 

 
 



 

 
Figura 1. Esquema de determinantes conductuales 
y contextuales del lavado de manos iden�ficados 
en la comunidad Guarumal (elaboración propia a 

par�r de categorías del enfoque Wash’Em). 
 

 
Discusión 
 
El análisis de las percepciones, prác�cas y 
determinantes asociados a la enfermedad 
diarreica y al lavado de manos en la 
comunidad estudiada evidencia una 
interacción compleja entre conocimientos 
básicos, creencias culturales, experiencias 
personales y limitaciones estructurales. Las 
percepciones sobre la enfermedad diarreica se 
construyen a par�r de una combinación de 
saberes sanitarios generales y explicaciones 
populares, donde la diarrea es entendida 
como una afección frecuente, especialmente 
en niños y adultos mayores, considerados los 
grupos más vulnerables. Los relatos de 
episodios recientes refuerzan una sensación 
constante de riesgo, coherente con los 
patrones epidemiológicos nacionales que 
muestran alta incidencia de esta enfermedad. 
 
Las causas de la diarrea son atribuidas 
principalmente a factores ambientales y de 
higiene, como el consumo de agua no limpia, 
alimentos contaminados o mal lavados y la 
falta de lavado de manos. A ello se suman 
elementos del entorno, como la presencia de 
moscas, la limpieza deficiente del hogar y la 
manipulación inadecuada de alimentos.  
 
Estas percepciones coinciden con la evidencia 
sanitaria internacional que vincula las 
enfermedades diarreicas con deficiencias en 

agua y saneamiento. Sin embargo, también 
emergen explicaciones mixtas que integran 
nociones técnicas con interpretaciones 
intui�vas, reflejando un modelo cogni�vo 
híbrido en el que el conocimiento biomédico 
convive con creencias populares. 
 
En cuanto a la gravedad percibida, la diarrea es 
reconocida como un problema de salud 
potencialmente serio, especialmente por el 
riesgo de deshidratación. No obstante, se 
observa una normalización parcial de los 
episodios leves, considerados comunes y de 
baja gravedad, lo que puede disminuir la 
urgencia preven�va. A pesar de ello, existe 
conciencia de que la enfermedad puede ser 
letal sin tratamiento oportuno. Los síntomas 
descritos refuerzan la familiaridad co�diana 
con la enfermedad, lo que influye en la manera 
en que se afronta. 
 
El lavado de manos es ampliamente 
reconocido como una medida preven�va 
clave, principalmente en momentos visibles 
como antes de comer y después de ir al baño.  
 
Las familias también mencionan prác�cas 
complementarias como lavar los alimentos, 
mantener el aseo del hogar y controlar las 
moscas. Sin embargo, persisten vacíos 
importantes en la iden�ficación de otros 
momentos crí�cos, como antes de alimentar a 
un niño o después de manipular alimentos, lo 
que limita la efec�vidad de la prevención.  
 
Aunque algunas prác�cas han mejorado 
gracias a la educación recibida en el centro de 
salud, se man�ene una brecha entre 
conocimiento y aplicación sostenida. 
 
La observación directa mediante 
videograbaciones permi�ó iden�ficar 
prác�cas reales de lavado de manos que 
difieren del conocimiento declarado. No todas 
las viviendas cuentan con un punto fijo para el 
lavado; el acceso al agua es intermitente y 
depende del almacenamiento en recipientes, 
y el jabón no siempre está disponible o 



 

accesible. En términos técnicos, el lavado 
observado es incompleto: la duración 
promedio oscila entre 5 y 12 segundos, muy 
por debajo de lo recomendado; el uso de 
jabón es irregular y genera poca espuma; y el 
secado de manos se realiza mayoritariamente 
en la ropa o no se realiza. Ninguna persona 
ejecutó la técnica completa estandarizada, 
evidenciando un vacío en la adopción prác�ca 
de la técnica, condicionado tanto por 
limitaciones estructurales como por la 
percepción del lavado como un acto rápido y 
simbólico más que técnico. 
 
El análisis mo�vacional y social muestra que el 
lavado de manos posee un fuerte valor moral 
y social. A través de dinámicas narra�vas, 
todas las familias iden�ficaron a la persona 
que se lavó las manos como la opción correcta 
y segura para interactuar, asociando esta 
prác�ca con responsabilidad, respeto y 
autocuidado. La higiene es interpretada como 
una barrera entre lo correcto y lo incorrecto, y 
como una acción que genera protección y 
beneficio mutuo. No obstante, también se 
evidencia una percepción dicotómica del 
riesgo, donde el contacto con manos sucias 
anula completamente cualquier beneficio 
previo. 
 
Asimismo, se observa una tensión entre 
normas sociales y prevención sanitaria. 
Aunque las personas reconocen el riesgo, 
evitar el saludo ?sico se percibe como 
socialmente incorrecto o desagradable, por lo 
que se prioriza la cortesía social y se opta por 
lavarse las manos después. Este hallazgo 
confirma que las normas sociales influyen de 
manera determinante en el comportamiento 
higiénico, a veces con mayor peso que el 
conocimiento sanitario. 
 
Las barreras estructurales iden�ficadas 
incluyen el acceso intermitente al agua 
potable, la disponibilidad irregular de jabón y 
la ausencia de materiales adecuados para el 
secado de manos. Las condiciones sanitarias 
se caracterizan por el uso de letrinas 

rudimentarias compar�das, cuya limpieza se 
ve limitada por la escasez de agua y productos. 
Aunque existe conocimiento básico sobre la 
importancia del lavado de manos y algunos 
momentos crí�cos, este conocimiento es 
parcial y se centra en situaciones visibles, 
dejando fuera otros momentos clave de 
transmisión. 
 
En conjunto, los hallazgos muestran que el 
lavado de manos en la comunidad está 
determinado por la interacción entre recursos 
limitados, conocimientos incompletos y 
prác�cas adaptadas al contexto. La comunidad 
no iden�fica barreras culturales fuertes, sino 
principalmente limitaciones materiales, lo que 
sugiere que las prác�cas podrían mejorar 
significa�vamente si se fortalecen el acceso a 
agua, jabón y estrategias educa�vas 
contextualizadas. Las experiencias personales 
con la enfermedad diarreica refuerzan el 
aprendizaje, pero este aún no se traduce en 
hábitos consolidados. 
 
Los resultados evidencian la necesidad de 
intervenciones WASH’EM par�cipa�vas y 
contextualizadas, que integren 
demostraciones prác�cas, narra�vas locales y 
facilitación de recursos básicos, con el fin de 
transformar el conocimiento existente en 
prác�cas de higiene efec�vas, sostenidas y 
socialmente aceptadas dentro de la 
comunidad. 
 
Conclusiones 

 
El estudio evidencia que, en la comunidad 
Guarumal, las prác�cas de lavado de manos 
están condicionadas por limitaciones 
estructurales, brechas entre conocimiento y 
acción, y por la influencia de normas sociales y 
mo�vaciones emocionales. Aunque existe 
conciencia sobre la importancia del lavado de 
manos, la prác�ca observada es incompleta y 
predominantemente simbólica. El lavado de 
manos funciona como un marcador moral y 
socialmente valorado, lo que representa una 
oportunidad para el diseño de estrategias de 



 

cambio de comportamiento que integren 
elementos sociales, emocionales y 
contextuales. Se concluye que las 
intervenciones deben combinar mejoras en 
infraestructura y acceso a insumos con 
estrategias educa�vas adaptadas al contexto 
comunitario, alineadas con los principios del 
enfoque Wash’Em. 
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