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El presente estudio desarrolla un analisis cualitativo de los factores
conductuales, psicosociales y contextuales que influyen en las practicas de
lavado de manos en los hogares de la comunidad Guarumal, comarca Jocote
Dulce, Managua, Nicaragua, durante el afio 2025. La investigacion se inscribe
en el modelo de salud familiar y comunitario y utiliza el enfoque Wash’Em
para comprender las brechas entre el conocimiento declarado y la practica
real de higiene de manos. Se emplearon técnicas cualitativas como grupos
focales, narrativas proyectivas, dindmicas participativas y observacién
videograbada de la practica habitual de lavado de manos en los hogares
seleccionados. El anadlisis se organizé en categorias relacionadas con
percepciones sobre la enfermedad diarreica, practicas reales de lavado de
manos, motivaciones y normas sociales, asi como barreras y facilitadores del
comportamiento. Los resultados evidencian que, aunque existe
conocimiento general sobre la importancia del lavado de manos, la practica
observada es incompleta, breve y condicionada por limitaciones
estructurales como el acceso irregular al agua, la ausencia de puntos fijos de
lavado vy la falta de insumos basicos. Asimismo, se identificd 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 practicas de higiene estan determinadas por la interaccion 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 qualitative analysis of behavioral, psychosocial, and
contextual factors influencing handwashing practices 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 practices. Qualitative techniques were
used, including focus groups, projective narratives, participatory dynamics,
and video observation of routine handwashing practices in selected
households. Data analysis was organized into categories related to
perceptions of diarrheal disease, actual handwashing practices, motivations
and social norms, and behavioral barriers and facilitators. Results show that
although general knowledge about the importance of handwashing is
present, observed practices are incomplete, brief, and constrained by
structural limitations such as irregular water access, lack of fixed
handwashing stations, and insufficient supplies. Handwashing also emerged
as a moral and socially valued marker influenced by social norms, emotions,
and interpersonal pressures. The study concludes that hygiene practices are
shaped by the interaction of structural and psychosocial factors, highlighting
the need for comprehensive, context-adapted behavior change
interventions.
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Introduccion

El lavado de manos constituye una de las
practicas de higiene mas relevantes para la
prevencion de enfermedades infecciosas
transmitidas por via fecal-oral y por
contacto, especialmente en contextos
domésticos y comunitarios. A pesar de su
reconocimiento como medida fundamental
de salud publica, la evidencia indica que la
practica 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 desafio
persistente  para las estrategias de
prevencion 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 caracteristicas
periurbanas, con antecedentes de
enfermedades cronicas, condiciones
socioecondmicas limitadas y mejoras
recientes en el acceso al agua potable. En
este contexto, las practicas de higiene de
manos estan influenciadas no solo por la
disponibilidad de recursos, sino también
por percepciones, creencias, nhormas
sociales y motivaciones emocionales que
configuran la conducta cotidiana de las
familias.

Desde una perspectiva tedrica, la presente
investigacion se sustenta en el enfoque
interpretativo-constructivista y en los
principios del Disefio Centrado en el
Comportamiento (Behaviour-Centred
Design, BCD), integrados en el enfoque
Wash’Em. Este marco permite comprender
el lavado de manos como una practica
socialmente construida, determinada por la
interaccion de factores psicoldgicos,
sociales, culturales y ambientales. En
concordancia con los determinantes

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

El objetivo general del estudio fue comprender
las percepciones, experiencias y practicas
relacionadas con la higiene de manos en los
hogares de la comunidad Guarumal durante el
afio 2025, utilizando técnicas cualitativas vy
herramientas del enfoque Wash’Em, con el fin
de generar insumos para el disefio de
estrategias educativas y de cambio de
comportamiento adaptadas al contexto local.

Métodos y materiales

La investigacion adoptd un enfoque cualitativo
de cardcter interpretativo, orientado a
explorar en profundidad los significados,
percepciones y practicas asociadas al lavado
de manos en los hogares de la comunidad
Guarumal. El disefio metodolégico se
fundamentd en las herramientas y principios
del enfoque Wash’Em, que integra técnicas
participativas y observacionales para el
diagndstico de comportamientos higiénicos.

La muestra tedrica estuvo conformada por
familias residentes en la comunidad,
seleccionadas en funcién de su disposicion a
participary de la pertinencia para el analisis de
practicas domésticas de higiene. Los sujetos de
estudio  incluyeron personas  adultas
responsables de las actividades cotidianas del
hogar, quienes participaron en grupos focales,
narrativas guiadas y ejercicios proyectivos.

Para la recoleccién de datos se emplearon
diversas técnicas cualitativas. Los grupos
focales permitieron explorar percepciones
sobre la enfermedad diarreica, creencias
causales, experiencias previas y cambios
percibidos en las practicas de lavado de



manos. Las narrativas proyectivas, mediante
historias con  personajes  socialmente
reconocidos, facilitaron la expresion de
normas sociales, emociones y juicios morales
asociados a la higiene. Asimismo, se realizd
observacion videograbada de la practica
habitual de lavado de manos en los hogares,
técnica caracteristica del enfoque Wash’Em,
que permitié analizar la secuencia real de
pasos, el tiempo dedicado, los materiales
utilizados y las dificultades enfrentadas.

El analisis de la informacidn siguid un proceso
de organizacion, verificacién y codificacion
tematica, combinando categorias predefinidas
del protocolo Wash’Em con categorias
emergentes derivadas del discurso de los
participantes. Se aplicaron criterios de calidad
cualitativa como credibilidad, confiabilidad,
confirmabilidad y transferibilidad, fortalecidos
mediante la triangulacion de técnicas y la
participaciéon  colaborativa  del  equipo
investigador y personal de salud.

Resultados

Los resultados se organizan en funcion de las
categorias analiticas definidas, integrando la
informacién obtenida a través de grupos
focales, narrativas y observaciones
videograbadas.

Percepciones sobre la enfermedad diarreica

Las familias identificaron la enfermedad
diarreica como un problema de salud
relevante, asociado principalmente a practicas
de higiene inadecuadas y al consumo de agua
contaminada. Se reconocid la posibilidad de
gue algun miembro del hogar pudiera
enfermar en el corto plazo y se percibid la
diarrea como una condicién que puede
generar complicaciones graves, especialmente
en nifios y personas vulnerables.

Practicas reales de lavado de manos

La observacién videograbada evidencidé una
brecha entre el conocimiento declarado vy la
practica real del lavado de manos. Aunque las
personas manifestaron saber cudndo y por
qué deben lavarse las manos, la ejecucion
observada fue incompleta, con duraciones
breves que oscilaron entre cinco y doce
segundos. Ninguno de los participantes realizd
la técnica completa recomendada, omitiendo
pasos como el frotado de dorsos, entre los
dedos, pulgares, ufias y mufiecas. El secado de
manos se realizé mayoritariamente en la ropa,
lo que refleja limitaciones materiales vy
condiciones que favorecen la re
contaminacion.

Motivaciones, emociones y normas sociales

Las narrativas proyectivas 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 opcidén “correcta” para
interactuar socialmente, asociando esta
practica con proteccion, responsabilidad vy
cuidado mutuo. Sin embargo, también se
evidencié una tensién entre la prevencion
sanitariay las normas de cortesia, ya que evitar
el saludo puede interpretarse como un acto
socialmente negativo.

Barreras y facilitadores del comportamiento

Las principales barreras identificadas fueron
de caracter estructural y material, como la
disponibilidad irregular de agua, la ausencia de
estaciones fijas de lavado y la falta de jabdn y
toallas. No se reportaron barreras culturales
fuertes, lo que sugiere que la mejora de las
condiciones materiales, junto con estrategias
educativas adaptadas, podria tener un
impacto significativo en la adopcion de
practicas adecuadas.
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Discusion

El andlisis de las percepciones, practicas y
determinantes asociados a la enfermedad
diarreica y al lavado de manos en |la
comunidad estudiada  evidencia una
interaccion compleja entre conocimientos
basicos, creencias culturales, experiencias
personales y limitaciones estructurales. Las
percepciones sobre la enfermedad diarreica se
construyen a partir de una combinacién de
saberes sanitarios generales y explicaciones
populares, donde la diarrea es entendida
como una afeccion frecuente, especialmente
en nifios y adultos mayores, considerados los
grupos mas vulnerables. Los relatos de
episodios recientes refuerzan una sensacion
constante de riesgo, coherente con los
patrones epidemioldgicos 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 vy la
manipulacion 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
intuitivas, reflejando un modelo cognitivo
hibrido 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 deshidratacién. No obstante, se
observa una normalizacién parcial de los
episodios leves, considerados comunes y de
baja gravedad, lo que puede disminuir la
urgencia preventiva. A pesar de ello, existe
conciencia de que la enfermedad puede ser
letal sin tratamiento oportuno. Los sintomas
descritos refuerzan la familiaridad cotidiana
con la enfermedad, lo que influye en la manera
en que se afronta.

El lavado de manos es ampliamente
reconocido como una medida preventiva
clave, principalmente en momentos visibles
como antes de comer y después de ir al bafio.

Las familias también mencionan practicas
complementarias como lavar los alimentos,
mantener el aseo del hogar y controlar las
moscas. Sin embargo, persisten vacios
importantes en la identificacién de otros
momentos criticos, como antes de alimentar a
un nifio o después de manipular alimentos, lo
gue limita la efectividad de la prevencion.

Aunque algunas practicas han mejorado
gracias a la educacion recibida en el centro de
salud, se mantiene una brecha entre
conocimiento y aplicacién sostenida.

La observacion directa mediante
videograbaciones permitio identificar
practicas 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 jabén no siempre estd disponible o



accesible. En términos técnicos, el lavado
observado es incompleto: la duracién
promedio oscila entre 5 y 12 segundos, muy
por debajo de lo recomendado; el uso de
jabon es irregular y genera poca espuma; vy el
secado de manos se realiza mayoritariamente
en la ropa o no se realiza. Ninguna persona
gjecutd la técnica completa estandarizada,
evidenciando un vacio en la adopcion practica
de la técnica, condicionado tanto por
limitaciones estructurales como por la
percepcion del lavado como un acto rapido y
simbdlico mas que técnico.

El analisis motivacional y social muestra que el
lavado de manos posee un fuerte valor moral
y social. A través de dindmicas narrativas,
todas las familias identificaron a la persona
gue se lavé las manos como la opcion correcta
y segura para interactuar, asociando esta
practica con responsabilidad, respeto vy
autocuidado. La higiene es interpretada como
una barrera entre lo correcto y lo incorrecto, y
como una accién que genera proteccion vy
beneficio mutuo. No obstante, también se
evidencia una percepcion dicotémica del
riesgo, donde el contacto con manos sucias
anula completamente cualquier beneficio
previo.

Asimismo, se observa una tensidn entre
normas sociales y prevencion sanitaria.
Aunque las personas reconocen el riesgo,
evitar el saludo fisico se percibe como
socialmente incorrecto o desagradable, por lo
gue se prioriza la cortesia 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 identificadas
incluyen el acceso intermitente al agua
potable, la disponibilidad irregular de jabén y
la ausencia de materiales adecuados para el
secado de manos. Las condiciones sanitarias
se caracterizan por el uso de letrinas

rudimentarias compartidas, cuya limpieza se
ve limitada por la escasez de agua y productos.
Aunque existe conocimiento basico sobre la
importancia del lavado de manos y algunos
momentos criticos, este conocimiento es
parcial y se centra en situaciones visibles,
dejando fuera otros momentos clave de
transmision.

En conjunto, los hallazgos muestran que el
lavado de manos en la comunidad esta
determinado por la interaccion entre recursos
limitados, conocimientos incompletos vy
practicas adaptadas al contexto. La comunidad
no identifica barreras culturales fuertes, sino
principalmente limitaciones materiales, lo que
sugiere que las practicas podrian mejorar
significativamente si se fortalecen el acceso a
agua, jabdon y estrategias educativas
contextualizadas. Las experiencias personales
con la enfermedad diarreica refuerzan el
aprendizaje, pero este aun no se traduce en
habitos consolidados.

Los resultados evidencian la necesidad de
intervenciones WASH'EM  participativas vy
contextualizadas, que integren
demostraciones practicas, narrativas locales y
facilitacion de recursos basicos, con el fin de
transformar el conocimiento existente en
practicas de higiene efectivas, sostenidas vy
socialmente aceptadas dentro de |Ia
comunidad.

Conclusiones

El estudio evidencia que, en la comunidad
Guarumal, las practicas de lavado de manos
estdn  condicionadas  por limitaciones
estructurales, brechas entre conocimiento vy
accion, y por la influencia de normas sociales y
motivaciones emocionales. Aunque existe
conciencia sobre la importancia del lavado de
manos, la practica observada es incompleta y
predominantemente simbdlica. El lavado de
manos funciona como un marcador moral y
socialmente valorado, lo que representa una
oportunidad para el disefio de estrategias de



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