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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria
representan un desafio en el ambito hospitalario,
siendo la higiene de manos la estrategia mas efectiva
para su prevencion. La implementacion de un sistema
de comunicacién educativa mediado por tecnologia en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se concibi6 con
el objetivo de mejorar la adherencia a las practicas de
higiene de manos en el personal quirdrgico. Se adopt6
un enfoque metodoldgico cuantitativo, con una muestra
de 124 profesionales de salud, incluyendo cirujanos,
enfermeras y técnicos de enfermeria. La intervencion
consisti6 en la proyeccion de videos educativos,
infografias y carteles digitales en éareas clave del
quiréfano, combinada con observaciones 'y
cuestionarios pre y post intervencién. Los resultados
iniciales evidenciaron una adherencia promedio del
42.6% (45% en enfermeras, 40% en médicos y 42% en
auxiliares de enfermeria). Tras la intervencién, se
registré un aumento significativo al 72.6% en promedio,
con un incremento del 30% en todas las categorias
profesionales. La falta de tiempo (48.39%), la carencia
de dispensadores de solucién alcohdlica (32.26%) y la
dinamica acelerada del quir6fano (19.35%) fueron
identificadas como las principales barreras para el
cumplimiento de la higiene de manos. Se concluye que
la implementacion de estrategias educativas basadas
en tecnologia es una herramienta efectiva para
optimizar la higiene de manos, mejorar la seguridad
hospitalaria y reducir la incidencia de IAAS. Se
recomienda integrar este sistema en programas de

formacién continua y evaluar su impacto a largo plazo.

Palabras claves: estudio cuantitativo, higiene de
manos, infecciones asociadas a la atencién sanitaria,

personal quirdrgico, tecnologia educativa

ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIS) pose a
significant challenge in hospital settings, with hand
hygiene being the most effective strategy for their
prevention. This study evaluates the implementation of
a technology-mediated educational communication
system at Teodoro Maldonado Carbo Hospital to
enhance adherence to hand hygiene practices among
surgical staff. A quantitative methodological approach
was adopted, involving a sample of 124 healthcare
professionals, including surgeons, nurses, and nursing
technicians. The intervention consisted of the projection
of educational videos, infographics, and digital posters
in key areas of the operating room, combined with pre-
and post-intervention observations and questionnaires.
Initial results revealed an average adherence rate of
42.6% (45% among nurses, 40% among physicians,
and 42% among nursing assistants). Following the
intervention, adherence rates increased significantly to
an average of 72.6%, with a 30% improvement across
all professional categories. The main barriers to hand
hygiene compliance identified were lack of time
(48.39%), absence of strategically placed alcohol-
based hand sanitizer dispensers (32.26%), and the fast-
paced nature of the operating room (19.35%). The study
concludes that the implementation of technology-based
educational strategies is an effective tool for optimizing
hand hygiene, enhancing hospital safety, and reducing
the incidence of HAIs. It is recommended to integrate
this system into continuous training programs and

periodically evaluate its long-term impact.

Keywords: quantitative study, hand hygiene,
healthcare associated infections, surgical staff,
educational technology
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) representan
una de las principales amenazas en los entornos hospitalarios, siendo las manos
del personal de salud una fuente primaria de transmision. Segun Haque et al.
(2020), se subraya la necesidad de reforzar las estrategias de higiene de manos,
especialmente en areas criticas como el quiréfano (Haque et al., 2020). El
cumplimiento de las practicas de higiene de manos ha demostrado ser un factor
determinante en la reduccién de la incidencia de IAAS. Por ejemplo, Mouajou et
al. (2022) reportaron que, en hospitales de paises de altos ingresos, una tasa de
cumplimiento de aproximadamente el 60 % se asocia con una disminucién
significativa de estas infecciones (Mouajou et al., 2022). No obstante, alcanzar y
mantener niveles superiores de adherencia continda siendo un desafio
considerable.

La higiene de manos es reconocida como la medida preventiva mas
efectiva contra las IAAS, respaldada por directrices como la estrategia
multimodal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este enfoque
promueve el uso de soluciones alcohdlicas como alternativa al lavado tradicional
con agua y jabon, lo cual optimiza las practicas de higiene (World Health
Organization, 2021). Ademas, esta estrategia integra componentes esenciales
como la educacion continua, el monitoreo del desempefio, los recordatorios en
el lugar de trabajo y el fortalecimiento de una cultura institucional orientada a la
seguridad del paciente (Lotfinejad et al., 2021; World Health Organization, 2021).
Diversos estudios han explorado los determinantes del cumplimiento de la
higiene de manos en el ambito hospitalario, a saber: Sands y Aunger (2020)
identificaron factores clave como la percepcion de normas sociales, la carga
cognitiva y la cultura de seguridad organizacional. Asimismo, otras
investigaciones evidencian una variabilidad notable en la adherencia segun la
categoria profesional y los métodos de monitoreo aplicados (Sands & Aunger,

2020). Bredin et al. (2022) reportaron mayores tasas de cumplimiento en
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enfermeras (52 %) en comparaciéon con médicos (45 %), mientras que las
evaluaciones encubiertas revelaron un cumplimiento 7 % superior respecto a las
observaciones abiertas, lo que resalta la influencia del sesgo en las mediciones
(Bredin et al., 2022).

En el contexto quirdrgico, Menzel et al. (2023) implementaron una
intervencién educativa especifica, logrando aumentar el cumplimiento del 40 %
al 75 % en el grupo de intervencion (Menzel et al., 2023). Este hallazgo destaca
el potencial de las estrategias educativas como instrumentos para mejorar las
practicas de higiene de manos, especialmente en entornos de alta complejidad
(Ataiyero et al., 2023; Kibira et al., 2022).

Pese a los avances metodoldgicos y las recomendaciones globales, el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo enfrenta una serie de desafios especificos
que comprometen la adherencia a las practicas de higiene de manos en el
entorno quirdrgico. Observaciones sistematicas y auditorias internas realizadas
en este hospital revelan una variabilidad significativa en las tasas de
cumplimiento, atribuida a factores estructurales y conductuales (Pimentel et al.,
2019; Seferi et al., 2023). Por un lado, la alta demanda laboral y la dinamica
acelerada de las actividades quirdrgicas limitan el tiempo disponible para la
higiene de manos entre procedimientos (Borja Arias et al., 2024; Dallolio et al.,
2017), creando un contexto en el que el cumplimiento de los protocolos se
percibe como una tarea secundaria (Baccolini et al., 2019; Mena-Gomez, 2020).
Por otro lado, la falta de recursos accesibles, como dispensadores de soluciones
alcohdlicas en puntos estratégicos, y la ausencia de recordatorios visuales
contribuyen a una disminucion en la percepcion de la importancia de estas
practicas.

En este contexto, la comunicacion educativa mediado por tecnologias
surge como una alternativa para optimizar la adherencia a las practicas de
higiene de manos. La literatura ha evidenciado que los sistemas educativos

mediados por tecnologia facilitan la integracion de contenidos clave en el entorno
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hospitalario, promoviendo cambios conductuales sostenibles en los
profesionales de la salud (Lotfinejad et al., 2021). Sumado a lo anterior la
disponibilidad contemporanea de tecnologias y canales de comunicacion que
favorecen la labor pedagodgica para la modificacién de los modos de actuacion
con la higiene y cuidado del lavado de manos en el personal de salud.

El estudio surge de un escenario donde las barreras estructurales y
conductuales limitan la higiene de manos en el personal quirargico del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo; ante esta realidad, se plantea investigar de qué
modo un sistema de comunicacion educativa, basado en tecnologias digitales,
podria incidir positivamente en el incremento de dicha practica y la consecuente
reduccion de infecciones asociadas a la atencidén sanitaria. Por ello, el objetivo
central del trabajo radica en disefar, implementar y evaluar una intervencion
formativa que, mediante videos informativos, infografias y recordatorios visuales,
contribuya a subsanar las limitaciones detectadas y fomente una cultura de

seguridad hospitalaria sostenible.
MATERIALES Y METODOS

La investigacion adoptd un enfoque metodolégico dialéctico en plena unidad de
lo cuantitativo y cualitativo, para garantizar una comprension integral de la problematica
y evaluar la viabilidad del sistema disefiado.

La poblacién del estudio estuvo conformada por 124 trabajadores de salud del
area quirtrgica en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, incluy6
cirujanos, enfermeras y técnicos de enfermeria. Las 124 personas pertenecientes a un
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a aquellos disponibles y
dispuestos a participar activamente en las fases de evaluacion, desarrollo e
implementacion del sistema de comunicacion educativa. Ademas, estos trabajadores
fueron observados en relaciéon con sus practicas de higiene de manos, permitiendo
identificar barreras y facilitadores que afectaban su adherencia a los protocolos

establecidos.

49

Sandy Virginia Ledn Cuzme
Isabel Adalberta Mora Soxo
Segress Garcia Hevia

Roberto Milanés Gomez
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

oNoE

BY NG



- -
- -
: | @
MAPA http://revistamapa.org/index.php/es
Revista de Ciencias Sociales y Humanisticas | ISSN: 2602-8441

En la investigacion, se evalud inicialmente el nivel de cumplimiento de la higiene
de manos mediante observacion directa de los trabajadores de salud durante sus
actividades prequirurgicas, siguiendo un protocolo basado en las directrices de la OMS
para los "5 momentos para la higiene de manos". Esta fase tuvo como objetivo
establecer una linea base de adherencia en las practicas de higiene dentro del area
quirdrgica, identificando patrones, barreras y oportunidades de mejora. La observacion
se centré6 en comprender las dinAmicas del personal en el entorno de trabajo y en
recoger informacién que serviria para fundamentar el disefio del sistema de intervencion
educativa.

Esta investigacion, orientada a reforzar las practicas de higiene de manos, se

concibié la implementacion de un sistema de comunicacién educativa basado en videos
educativos, infografias-y carteles digitales en areas clave de circulacién del quir6fano.
Esta metodologia se disefié para evaluar su efectividad en la mejora del cumplimiento y
el fortalecimiento de una cultura de seguridad hospitalaria.
Posteriormente, se identificaron los factores que influyen en la adherencia a la higiene
de manos, asi como las principales barreras que dificultan su cumplimiento mediante
entrevistas semiestructuradas y la aplicacion de un cuestionario sobre las percepciones
y actitudes del personal hacia la higiene de manos. La intervencién educativa se realizé
a través de la proyeccion de videos,-infografias-y carteles digitales en el area quirargica
durante el periodo prequirudrgico, los cuales incluian informacion actualizada y disefiada
para captar la atencién del personal. Finalmente, para evaluar la efectividad de la
intervencion, se realizd una nueva observacion directa del personal en sus practicas de
higiene de manos, siguiendo el mismo protocolo utilizado en la fase inicial. Esto permitio
comparar las tasas de cumplimiento antes y después de la implementacion del programa
educativo. Ademas, se administré6 un cuestionario estructurado para recopilar datos
sobre el conocimiento, las barreras percibidas y la predisposicion del personal hacia la
higiene de manos en su practica diaria, con el objetivo de analizar el impacto de la
intervencion en la mejora del cumplimiento y en la concienciacién sobre su importancia
en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Los datos recopilados en la investigacion fueron analizados utilizando una
combinacién de técnicas de codificacion tematica y andlisis estadistico, o que permitio
identificar patrones y categorias relacionadas con la higiene de manos en el personal
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de salud. Se aplicaron métodos de analisis descriptivo para evaluar las tendencias en el
cumplimiento de esta practica antes y después de la intervencion. Asimismo, se
garantizo la confidencialidad y el anonimato de los participantes en todas las fases del
estudio, asegurando el manejo ético de la informacion obtenida.

La metodologia aplicada en este estudio permitié6 una comprension exhaustiva
de la problematica y evalu6 el impacto de una estrategia educativa mediada por
tecnologia, proporcionando evidencia sobre su efectividad para mejorar la higiene de
manos en un entorno critico como el quiréfano. Para el desarrollo se realiz6 la siguiente
ruta metodolégica: Fase 1: Diagnéstico Inicial del Problema; Fase 2: Implementacion

del Sistema Educativo; Fase 3: Evaluacién del Impacto de la Intervencion.

RESULTADOS

En el proceso de caracterizacion del objeto de estudio, a partir de la observacion
sistemética a 124 profesionales del area quirargica del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Los resultados muestran una adherencia promedio inicial del 42.6 %. Las

diferencias en los niveles de cumplimiento segun la categoria profesional se presentan

enla Tabla 1.

Tabla 1.

Niveles iniciales de adherencia a la higiene de manos por categoria profesional

Categoria N° de N° de N° de Adherencia
Profesional Participantes Oportunidades  Cumplimientos (%)
Observadas Observados

Enfermeras 50 500 225 45%
Personal 40 400 160 40%
Médico
Auxiliares de 34 340 143 42%
Enfermeria

Factores que Influyen en la Adherencia

El andlisis de las entrevistas semiestructuradas permitio identificar barreras en
el estudio que se relacionan con factores estructurales y operativos que dificultan la
correcta implementacion de las practicas de higiene de manos en el &rea quirurgica.

La Tabla 2 muestra la distribucion de frecuencia y porcentajes.
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Tabla 2.
Factores que afectan la adherencia a la higiene de manos

Factores Identificados Frecuencia Porcentaje (%)
Barreras
Falta de tiempo 60 48.39
Carencia de dispensadores 40 32.26
Dinamica acelerada del quir6fano 24 19.35

El andlisis de la adherencia a la higiene de manos en el personal quirdrgico del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo evidencié tanto aspectos favorables como
limitaciones que afectan el cumplimiento de esta practica esencial en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). Entre los hallazgos positivos, se
identificé un nivel inicial de cumplimiento del 42.6 %, con una mayor adherencia en
enfermeras (45 %), seguido por auxiliares de enfermeria (42 %) y personal médico (40
%), lo que permitié establecer una linea base para disefiar estrategias de intervencion
especificas. Asimismo, se destacO la disposicion del personal para mejorar sus
practicas, lo que representa una oportunidad para potenciar el cambio conductual
mediante estrategias educativas adecuadas.

Sin embargo, el estudio también reveld limitaciones significativas que
comprometen la adherencia, entre ellas la carga laboral y la dinamica acelerada del
quirdfano, identificadas como la principal barrera con un 48.39 %, seguida por la
carencia de dispensadores estratégicamente ubicados (32.26 %) y la presién por
optimizar tiempos en los procedimientos quirdrgicos (19.35 %), lo que disminuye la
prioridad asignada a la higiene de manos. Estos resultados subrayan la necesidad de
implementar intervenciones dirigidas que no solo refuercen la capacitacion del personal,
sino que ademas aborden las limitaciones operativas y estructurales, favoreciendo un

cambio sostenible en la cultura de seguridad hospitalaria.
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Implementacion del sistema comunicacion educativa

El sistema de comunicacion educativa fue disefiado con el proposito de fortalecer
la adherencia a las practicas de higiene de manos en el personal quirdrgico, utilizando
herramientas tecnoldgicas que optimicen la asimilacion y aplicacion de conocimientos
en tiempo real. La intervencion se estructurd a partir de tres elementos clave: infografias,
videos educativos y carteles digitales, los cuales fueron estratégicamente distribuidos
en areas de alta circulacion dentro del quiréfano, garantizando su exposicién y
accesibilidad para todo el equipo de salud.

La seleccién de estos componentes se fundamento en principios de aprendizaje
visual, accesibilidad y recordacion activa. Las infografias han demostrado ser
herramientas eficaces en la educacién sanitaria debido a su capacidad para sintetizar
informacién compleja de manera visualmente atractiva y de facil comprensién, lo que
resulta esencial en entornos clinicos donde el tiempo de capacitacién es limitado
(Lotfinejad et al., 2021). En segundo lugar, los videos educativos fueron incorporados
debido a su capacidad para generar una mayor retencion de conocimientos a través de
demostraciones practicas y explicaciones dinamicas, lo que favorece la internalizacion
de habitos de higiene en el personal (Bredin et al., 2022). Finalmente, los carteles
digitales se seleccionaron como una estrategia de recordatorio continuo, ya que
investigaciones previas han evidenciado que la presencia de estimulos visuales en
puntos estratégicos incrementa la adherencia a protocolos clinicos al reforzar la
importancia de la higiene de manos en los momentos criticos de la atencién sanitaria
(Menzel et al., 2023).

La integracion de estos tres componentes responde a la necesidad de establecer
un sistema de comunicacion multimodal, en el que los diferentes estilos de aprendizaje
del personal quirdrgico sean abordados de manera complementaria. Ademas, la
evidencia cientifica sugiere que la combinacion de materiales visuales y audiovisuales
facilita la adopcidn de conductas preventivas, reduciendo la variabilidad en la adherencia
a los protocolos establecidos (Haque et al., 2020). En este contexto, la implementacion
de un sistema de comunicacion educativa mediado por tecnologias no solo permite
reforzar la higiene de manos, sino que también contribuye al fortalecimiento de la
seguridad del paciente y la reduccion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria
(IAAS).
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Infografias

Las infografias utilizadas en la intervencion fueron desarrolladas con un enfoque
visual dinamico y sintetizado, priorizando la representacion grafica de informacion
relevante sobre la higiene de manos. Estas incluyeron esquemas sobre los "5 momentos
para la higiene de manos" establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(figural), asi como ilustraciones detalladas sobre técnicas correctas de friccion con
soluciones alcohdlicas y lavado con agua y jabdn. Ademas, se incorporaron mensajes
claves de concienciacion basados en evidencia cientifica, con el proposito de reforzar la
importancia de esta practica en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria. Dicho material fue ubicado en zonas estratégicas del quiréfano, tales como el
area prequirdrgica y la sala de recuperacion, donde el personal tiene contacto frecuente
con los pacientes y con superficies potencialmente contaminadas.
Figura 1:

Momentos para la higiene de manos

Solo se necesitan | Limpia tus

5 Momentos manos, detén

= la propagacion
para cambiar de gérmenes
el mundo multirresistentes!

Clean Your Hands no habré cura mafiana

World Health | SAVE LIVES Si no actuamos hoy,

Organization

Fuente: (Organizaciéon Mundial de la Salud, s.f.)
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Videos Educativos

Como parte de la estrategia de comunicacion educativa, se proyectaron videos
didacticos disefiados para reforzar la capacitacion del personal quirdrgico mediante
contenido audiovisual estructurado, de facil comprension y aplicabilidad inmediata.
Estos materiales abordaron de manera detallada la técnica de higiene de manos
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), enfocandose en los "Cinco
Momentos para la Higiene de Manos", la fricciébn con solucion alcohélica y el lavado con
agua y jabon segun las recomendaciones internacionales. Ademas, se incluyeron
demostraciones practicas paso a paso, enfatizando la importancia de una correcta
distribucion de la solucién antiséptica, la duracion adecuada del procedimiento y la
cobertura completa de superficies criticas como la punta de los dedos, los pulgares y
las mufiecas.

Los videos también abordaron la relacién entre la adherencia a la higiene de
manos y la prevencién de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS),
resaltando su impacto en la reduccion de la transmision de patdégenos en el entorno
quirdrgico. Se incorporaron estudios de caso y datos estadisticos extraidos del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, evidenciando la variabilidad en las tasas de cumplimiento
antes y después de la intervencion. Adicionalmente, se identificaron los errores mas
frecuentes cometidos por el personal sanitario, como la omisiéon de pasos clave, la
insuficiente cantidad de solucién antiséptica y la falta de higiene en momentos criticos.
Carteles Digitales

Los carteles digitales fueron implementados como una herramienta de
recordatorio visual constante, disefiada para reforzar la importancia de la higiene de
manos como medida clave en la prevencién de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS). Estos materiales se estructuraron con mensajes breves, directos y
basados en evidencia cientifica, destacando los Cinco Momentos para la Higiene de
Manos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ademas,
incorporaron instrucciones especificas sobre la técnica de lavado de manos con agua y
jabon, asi como la aplicacion correcta de solucion alcohdlica, enfatizando aspectos
criticos como la duracién minima recomendada, la friccion en superficies clave y la

necesidad de completar el procedimiento en su totalidad.
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La implementacion combinada de estos tres elementos permitié generar un
entorno sensibilizador dentro del quir6éfano, promoviendo un cambio conductual
sostenido en el personal sanitario. La evidencia obtenida en la fase de evaluacién del
estudio respalda la efectividad del sistema de comunicacion educativa mediado por
tecnologia, al demostrar una mejora significativa en la adherencia a la higiene de manos,
lo que sugiere la viabilidad de su aplicacidn en otros entornos hospitalarios con desafios
similares.

En la tabla 3, se detallan los resultados muestran una cobertura total del 100 %
del personal quirdrgico (124 participantes) durante la fase de implementacién. Las areas

con mayor frecuencia de exposicion fueron la sala prequirirgica y la sala de cirugia.

Tabla 3.
Cobertura de la Intervencion
Area del N° de Proyecciones N° de Trabajadores Porcentaje de
Quiréfano Realizadas Expuestos Cobertura (%)
Prequirdrgica 30 45 36.29
Sala de Cirugia 20 55 44.35
Sala de 15 24 19.35

Recuperacion

Total 65 124 100.00

Frecuencia de Visualizacion de los Videos Educativos

En la tabla 4 se muestran las frecuencias a partir del analisis de las preferencias
del personal en cuanto a los contenidos visualizados, encontrandose una mayor
aceptacion hacia los videos enfocados en las técnicas de higiene de manos y los

recordatorios de los "5 momentos", segun las directrices de la OMS.

56

Sandy Virginia Ledn Cuzme
Isabel Adalberta Mora Soxo
Segress Garcia Hevia

Roberto Milanés Gomez
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

©NOS

BY NG



- -
¢ 3
MAPA 0. http://revistamapa.org/index.php/es
Revista de Ciencias Sociales y Humanisticas ~ | ISSN: 2602-8441
-
Tabla 4.
Frecuencia de visualizacion segun el tipo de video educativo
_ _ _ Frecuencia de Porcentaje
Tipo de Video Educativo _ L
Visualizacion (%)
Técnicas de Higiene de Manos (OMS) 50 38.46
Recordatorios de los "5 Momentos" 40 30.77
Importancia de la Higiene en IAAS 30 23.08
Procedimientos Especificos en el
. 10 7.69
Quiréfano
Total 130 100.00

Opinion del Personal sobre el sistema de comunicacion de videos educativos

La Tabla 5 resume las opiniones y percepcion del personal quirdrgico respecto
a la calidad y utilidad de los videos proyectados fue altamente positiva. La mayoria
destacé la claridad del contenido y su relevancia para mejorar la adherencia a las
practicas de higiene de manos.
Tabla 5.

Satisfaccién del personal con los videos educativos

o Muy . . Muy
Criterio de ] Satisfecho Neutral Insatisfecho _
. Satisfecho Insatisfecho
Evaluacién (%) (%) (%)
(%) (%)
Claridad del
. 65 25 8 2 0
Contenido
Relevancia para
_ 60 30 5 5 0
el Trabajo
Duracién
50 35 10 5 0
Aceptable
Aplicabilidad
o 70 20 5 5 0
Préactica

57

Sandy Virginia Ledn Cuzme
Isabel Adalberta Mora Soxo
Segress Garcia Hevia

Roberto Milanés Gomez
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

©NOS

BY NG



3 -
: ;4
: | @
MAPA http://revistamapa.org/index.php/es
Revista de Ciencias Sociales y Humanisticas | ISSN: 2602-8441

El analisis de la tabla 5 sobre la percepcion del personal quirargico sobre la
intervencion educativa refleja una alta aceptacién y efectividad del sistema de
comunicacion mediado por tecnologia, con una valoracion positiva en los criterios de
claridad del contenido (90%), relevancia para el trabajo (90%), duracién aceptable (85%)
y aplicabilidad practica (90%). Los resultados evidencian que los videos educativos
facilitaron la comprensién y reforzaron la adherencia a la higiene de manos en el entorno
quirdrgico. Sin embargo, un pequefo porcentaje de insatisfaccion y neutralidad sugiere
la necesidad de ajustar la duracién del contenido y mejorar su contextualizacion segun
los perfiles profesionales.

Infografias y carteles digitales

La implementacidon de infografias y carteles digitales en el &area quirlrgica

expuesta en la tabla 5 tuvo como obijetivo reforzar la adherencia a la higiene de manos

mediante un sistema de comunicacion visual accesible para el personal de salud.

Tabla 6
Cobertura de infografias y carteles digitales en el quiréfano

Area del N° de N° de Trabajadores Porcentaje de

Quiréfano Infografias/Carteles Expuestos Cobertura (%)
Prequirdrgica 25 40 32.26
Sala de Cirugia 30 50 40.32
Sala de 15 34 27.42

Recuperacion

Total 70 124 100.00

Los resultados muestran que la mayor cobertura se obtuvo en la sala de cirugia,
donde 30 carteles fueron expuestos a 50 trabajadores, alcanzando un 40.32 % de
cobertura. Este hallazgo puede estar relacionado con la alta actividad en esta area y la
mayor permanencia del personal durante los procedimientos quirtrgicos.

Por otro lado, en la sala prequirargica, se colocaron 25 carteles con una
exposicion de 40 trabajadores, representando un 32.26 % de cobertura. Esta area es
clave para la higiene de manos, ya que es donde el personal se prepara antes de
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ingresar a cirugia. Sin embargo, la cobertura en la sala de recuperacion fue menor
(27.42 %), lo que puede deberse a que esta zona tiene menor transito de personal en
comparacion con las otras areas.
Opinion del Personal sobre el sistema de comunicacion de carteles digitales

Para evaluar el impacto de los carteles digitales en la promocién de la higiene de
manos, se recopil6 la percepcién del personal quirdrgico sobre distintos aspectos clave
de su implementacién. Se consideraron criterios como la claridad del mensaje, la
relevancia para el trabajo diario, la ubicacién estratégica y la facilidad de comprensién,
con el objetivo de determinar su efectividad en la sensibilizacion y recordatorio de las
buenas practicas de higiene. Los resultados de la evaluacion revelan una alta
aceptacion y valoracién positiva de estos materiales visuales, lo que respalda su
integracién dentro del sistema de comunicacion educativa. La Tabla 6 presenta la
distribucion de respuestas segun la percepcion del personal respecto a los carteles
digitales utilizados en el quir6fano.
Tabla 7
Percepcion del personal sobre los carteles digitales

o Muy . : Muy
Criterio de _ Satisfecho Neutral Insatisfecho )
» Satisfecho Insatisfecho
Evaluacion (%) (%) (%)
(%) (%)
Claridad del
_ 60 30 8 2 0
Mensaje
Relevancia para
_ 58 32 7 3 0
el Trabajo
Ubicacion
o 55 35 7 3 0
Estratégica
Facilidad de
62 28 8 2 0

Comprension

El analisis de la percepcion del personal sobre los carteles digitales refleja una
respuesta mayoritariamente positiva. En términos de claridad del mensaje, el 60 % de

los participantes indicé estar muy satisfecho, mientras que un 30 % lo calific6 como
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satisfactorio. Este resultado sugiere que el disefio de las infografias permitié transmitir
la informacion de manera efectiva y comprensible.

En cuanto a la relevancia del contenido para el trabajo diario, el 58 % de los
trabajadores se mostré muy satisfecho, y un 32 % expreso estar satisfecho. Esto indica

gue los mensajes incluidos en los carteles fueron percibidos como Utiles y aplicables en
la practica clinica.

Evaluacién del impacto de la intervencion
Tras la implementacion del sistema educativo mediado por tecnhologia, los
niveles de adherencia mostraron un incremento significativo en todas las categorias

profesionales. La Tabla 6 detalla los niveles de adherencia posterior.

Tabla 6.
Comparacion de niveles de adherencia a la higiene de manos antes y después de la
intervencion
Categoria Adherencia Inicial Adherencia Posterior Incremento
Profesional (%) (%) (%)
Enfermeras 45 75 30
Cirujanos 40 70 30
Técnicos de
Enfermeria 4 rz 30

Los resultados reflejan una mejora promedio del 30 % en la adherencia, con
variaciones minimas entre categorias profesionales.
Opinién del Personal sobre la Intervencion

Se aplicaron cuestionarios posteriores para evaluar la percepcion del personal
sobre la efectividad del sistema. La mayoria calificé la intervencion como "muy positiva"
0 "positiva". La Tabla 7 resume estas opiniones.
Tabla 7.

Opiniones del personal sobre la intervencion educativa

Categoria de Opinion Frecuencia Porcentaje (%)

Muy positiva 90 72.58
Positiva 34 27.42
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DISCUSION

La implementacion del sistema de comunicacion educativa mediado por
tecnologias en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo logré resultados significativos en
la mejora de la adherencia a las practicas de higiene de manos. Este estudio se alinea
con investigaciones previas que destacan el impacto positivo de las intervenciones
educativas en el cumplimiento de los protocolos de higiene en entornos hospitalarios.
Por ejemplo, Menzel et al. (2023) reportaron un incremento del 35 % en la adherencia a
la higiene de manos tras implementar un programa educativo similar, resultados

comparables al incremento promedio del 30 % observado en este estudio.

Los resultados también confirman hallazgos previos sobre las barreras
estructurales y conductuales que afectan la adherencia. La falta de tiempo, la dinamica
acelerada del quir6fano y la carencia de recursos accesibles se identificaron como
barreras principales, coherentes con estudios como los de Baccolini et al. (2019) y
Ataiyero et al. (2023), quienes documentaron que estos factores limitan
significativamente el cumplimiento de las normas de higiene. Sin embargo, este estudio
destac6 que la proyeccién de videos en areas clave y la integracion de recordatorios
visuales pueden contrarrestar dichas barreras, facilitando un cambio de comportamiento

sostenible.

En términos de percepcion del personal, el 72.58 % califico la intervencién como
"muy positiva", resaltando la claridad y aplicabilidad del contenido educativo. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de Kibira et al. (2022), quienes subrayan
la importancia de adaptar las estrategias educativas a las dinamicas especificas del

entorno clinico para maximizar su efectividad.

A pesar de los logros alcanzados, este estudio también identifico areas de
mejora. Por ejemplo, se observaron desafios técnicos durante la proyeccién de los
videos, lo que destaca la necesidad de fortalecer los recursos tecnolégicos en el
hospital. Ademas, aunque se logré una cobertura del 100 % del personal quirurgico, la
implementacion de estrategias complementarias, como talleres précticos, podria ampliar

aun mas el impacto de la intervencion.
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En comparacién con estudios similares en paises de altos ingresos, como el de
Bredin et al. (2022), que reportaron tasas de cumplimiento inicial del 52 % en
enfermeras, el diagndéstico inicial de este estudio (42.9 %) refleja desafios adicionales
asociados a contextos con recursos limitados. Sin embargo, el impacto de la
intervencion evidencia que las estrategias educativas bien disefiadas pueden cerrar

estas brechas, mejorando tanto la adherencia como la cultura de seguridad hospitalaria.

CONCLUSIONES

El fundamento principal del presente estudio radica en la necesidad de optimizar
la prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) mediante la
promocién de la higiene de manos en el entorno quirdrgico. Diversas investigaciones
sefialan que, pese a ser una practica sencilla, su cumplimiento se ve afectado por
multiples factores estructurales y conductuales. En el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, este escenario motivd la implementacion de un sistema de comunicacion
educativa mediado por tecnologias digitales, con el propésito de generar evidencia
sobre la efectividad de estrategias formativas dirigidas a reforzar la seguridad del

paciente.

La caracterizacion del problema evidencié un indice inicial de adherencia a la
higiene de manos del 42.6%, atribuible a barreras como la interrupcion de los horarios
quirdrgicos, limitaciones tecnolégicas y escasa disponibilidad de dispensadores de
soluciones alcohdlicas en puntos estratégicos. En contrapartida, se identificaron
fortalezas como la disposicion del personal para mejorar sus competencias y la
existencia de politicas institucionales que promueven la formacién continua. Bajo esta
perspectiva, se llevd a cabo una intervencion formativa que, desde su planificacion,
reconocid la heterogeneidad de roles de enfermeras, cirujanos y técnicos de

enfermeria— y las dindmicas aceleradas propias del area quirargica.

El disefio de la estrategia contempld la proyeccion de videos educativos, la
colocacion de infografias y carteles digitales, asi como la integracién de recordatorios
visuales en puntos criticos de circulacion. El contenido abarco desde la explicacion
detallada de la técnica correcta de higiene de manos hasta pautas especificas para el
manejo de IAAS. Estas acciones, desarrolladas de manera progresiva y con un

monitoreo continuo, permitieron una cobertura total del personal quirdrgico, creando un
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entorno instructivo que reforzé la percepcion de importancia y la aplicabilidad de la

higiene de manos en la préactica diaria.

Los resultados mostraron un incremento promedio del 29.7% en la adherencia a
los protocolos de higiene, alcanzando un 72.6% de cumplimiento tras la intervencion.
Asimismo, mas del 70% del personal valoré la estrategia como “muy positiva”,
destacando la claridad, relevancia y utilidad de los materiales educativos. A pesar de
persistir desafios como la disponibilidad de recursos tecnolégicos y la necesidad de
programar recordatorios permanentes, la intervencion demostré ser un mecanismo
efectivo para promover una cultura de seguridad hospitalaria. Se recomienda, por tanto,
integrar este sistema educativo en la formacion continua del personal y realizar

evaluaciones periddicas para consolidar y sostener los logros alcanzados.
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