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La bioluminiscencia como herramienta para evaluar el lavado
de manos durante la formacion de profesionales
relacionadas con la Salud Publica

Bioluminescence as a tool to evaluate hand washing during the training of
professionals related to Public Health

Sara Contreras!, Gustavo Caro?, Jocelyn Cuevas?, Carlos Barrientos?,
Alvaro Opazo**

RESUMEN

Las Infecciones Asociadas a Atencion en Salud (IAAS), las Enfermedades Transmi-
tidas por Alimentos (ETAS) y las zoonosis generan altos costos a la salud publica. Una
medida sencilla y econdmica, y con evidencia de su efectividad para prevenirlas es el
lavado de manos, protocolo establecido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
practica que se ensefa en los programas de formacion profesional a estudiantes de la
salud humana y animal, asi como a quienes procesan alimentos. El objetivo de este
estudio descriptivo y transversal fue evaluar el lavado de manos mediante bioluminiscencia
en estudiantes durante su desempefio en los centros de practica, asi como su conoci-
miento y actitud hacia el lavado de mano, mediante una encuesta a 45 estudiantes de las
carreras de Gastronomia, Enfermeria y Medicina Veterinaria en su ltimo ciclo de forma-
cioén académica de una institucion de Educacion Superior Privada (Concepcion, Chile).
Los estudiantes presentan un adecuado conocimiento sobre el lavado de mano (90%),
pero una mala actitud frente a este (70% de respuestas favorables). Los estudiantes le
dan mayor relevancia al lavado de mano cuando son observados, evaluados o cuando
sus compafieros lo realizan, mostrando una falta de conciencia respecto a la importancia
de realizarlo. La prueba de bioluminiscencia indic6é una reduccion significativa entre
antes y después del lavado de mano, de 2951440 URL vs. 400.7+73 URL, respectivamente
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(p<0.0001), sin diferencias significativas entre las carreras. La medicion de ATP mediante
bioluminiscencia es un método sencillo y rapido para evaluar la eficacia del lavado de
mano, siendo una herramienta que puede incorporarse dentro de la formacion disciplinar
en carreras directamente relacionadas con la salud humana-animal.

Palabras clave: higiene de manos, ATP, actitud, conocimientos

ABSTRACT

Health Care Associated Infections (HAS), Foodborne Illness and zoonoses generate
high costs for public health. A simple and inexpensive measure, and with evidence of its
effectiveness in their prevention is handwashing, a protocol established by the World
Health Organization (WHO), that is taught in professional training programs to students
of human and animal health, as well as those who process food. The aim of this descriptive
and cross-sectional study was to evaluate handwashing by bioluminescence in students
during their performance in practice centres, as well as their knowledge and attitude
towards handwashing, by a survey involving 45 students from the Gastronomy, Nursing
and Veterinary Medicine in their last cycle of academic training of a private higher education
institution (Concepcion, Chile). The students showed an adequate knowledge of
handwashing (90%), but a bad attitude towards it (70% of favourable responses). Students
gave greater importance to handwashing when they are observed, evaluated or when
their classmates do it, showing a lack of awareness regarding the importance of doing it.
The bioluminescence test indicated a significant reduction between before and after
handwashing, from 2951440 URL vs. 400.7+73 URL, respectively (p<0.0001), without
significant differences between the careers. The measurement of ATP by bioluminescence
is a simple and rapid method to evaluate the effectiveness of handwashing, being a tool
that can be incorporated into disciplinary training in careers directly related to human-

animal health.

Key words: hand washing, ATP, attitude, knowledge

INTRODUCCION

La salud publica a nivel mundial se en-
frenta a dos grandes problemas, las Infec-
ciones Asociadas a Atencion en Salud (IAAS)
y las Enfermedades Transmitidas por Alimen-
tos (ETA). Se estima que las IAAS afectan
aun 10% de los pacientes hospitalizados, con
un aumento de la morbilidad en aproximada-
mente 600 millones de habitantes, mientras
que las ETA producen una mortalidad cerca-
na a 420 mil personas (OMS, 2005). Ambas
conllevan altos costos para el sistema de sa-
lud publico, producto del aumento en los dias
de hospitalizacion (1 a 25 dias adicionales o

entre US$ 600 a 40,000/episodio), dependien-
do del tipo de infeccion y de los exdmenes y
procedimientos complementarios que se rea-
lizan (Weinstein ef al., 2008).

Enrespuesta a esta alarmante situacion,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 2005 sugirié y propuso la Higiene de Ma-
nos, como una medida de prevencion senci-
lla, rapida y econdémica, para la prevencion
de las IAAS y ETA, que consiste en la higie-
nizacion con alcohol gel y el lavado de ma-
nos, la cual disminuye los riesgos de infec-
ciones (OMS, 2005). El lavado o higiene de
manos es una técnica que se ensefia desde la
primera infancia en los hogares y luego en la
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educacion primaria en Chile (Unidad de
Curriculum y Evaluacion del Ministerio de
Educacion de Chile - https://www.curri-
culumnacional.cl/614/w3-article-32881.-
html#tabs 3) como en otros paises, y luego
curricularmente en carreras profesionales del
area de la Salud, como en Medicina, Enfer-
meria, Obstetricia, Medicina Veterinaria, Téc-
nico o Auxiliar veterinario, y en aquellas rela-
cionadas con la manipulacion de alimentos
como Gastronomia.

En estas carreras profesionales el uso
de las manos es fundamental, y estas son
consideradas vehiculos transmisores de
microorganismos patdgenos, ya que la piel
presenta una flora saprofita que puede ser
contaminante y fuente de infecciones
nosocomiales (Pittet et al., 2006; Rey y Prie-
to, 2015; Nante ef al., 2017). Ante esto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
su documento «Directrices de la OMS sobre
higiene de las manos en atencion sanitaria
(OMS, 2005) pone en marcha la campana
«Salve vidas: limpiese las manosy, destinada
a mejorar las practicas de higiene de manos
del personal sanitario a nivel mundial (Moran
Cortés et al., 2014), utilizando como pilar la
formacion, aplicacion e investigacion, en ma-
teria de seguridad del paciente. Por su parte,
la FAO junto con la OMS, crean el Codex
Alimentarius con el objetivo de promover la
higiene alimentaria en los profesionales que
elaboran, manipulan y procesan alimentos
(WHO, 2013).

En Medicina Veterinaria no existen in-
dicaciones propias, y se debe seguir el proto-
colo de higiene de manos propuesta por la
OMS; sin embargo, su aplicacion se acota
principalmente a las buenas practicas de la
asepsia quirtrgica y la forma correcta del la-
vado de manos, incluidos en la literatura qui-
rurgica (Fossum, 2013). No obstante, y debi-
do a que entre el 60 y 76% de los brotes de
enfermedades infecciosas emergentes son
zoonosis (Lloyd-Smith ez al., 2009), es que la
higiene de manos ha tomado mayor impor-
tancia en estos profesionales, al estar en con-
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tacto directo con secreciones, sangre o de-
sechos corporales de animales, quedando mas
expuestos a patologias y ser transmisores de
ellas.

La bioluminiscencia es una herramien-
ta de apoyo inmediato que detecta la
adenosina trifosfato (ATP) presente en res-
tos de materia organica, bacterias, hongos y
otros microorganismos, pudiéndose medir los
niveles de contaminacion en superficies y
muestras de agua, como también, evaluar los
procedimientos de limpieza e higienizacion,
en superficies, alimentos e higiene de manos
(Seeger y Griffiths, 1994; Nante ez al., 2017),
mediante instrumental especializado, permi-
tiendo implementar soluciones inmediatas en
caso de obtener resultados inaceptables de
contaminacion, como también demostrar si
el procedimiento de higienizacion fue adecua-
do (Pittet et al., 2006). Sin embargo, aun exis-
ten problemas en la adherencia a esta senci-
lla préctica (Borges Primo et al., 2010), de
alli que el objetivo del presente estudio fue
determinar la eficacia y el grado de conoci-
miento posterior al lavado de manos en estu-
diantes de Enfermeria, Medicina Veterinaria
y Gastronomia en una institucion de educa-
cion superior.

MATERIALES Y METODOS

Lugar de Muestreo

El estudio se llevo a cabo en los centros
de practica de la carrera de Gastronomia,
Medicina Veterinaria y de Enfermeria de una
institucion de educacion superior privada ubi-
cada en la provincia de Concepcion, region
del Biobio, Chile.

Tamaino Muestral

El tamafio muestral corresponde a 45
estudiantes, agrupados en: 15 estudiantes del
taller de cocina de la carrera de Gastrono-
mia; 15 estudiantes de la carrera de Medici-
na Veterinaria; y 15 estudiantes de la carrera
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de Enfermeria. Los participantes fueron se-
leccionados mediante un muestreo por con-
veniencia, debido a que se seleccion6 el ta-
mafio de muestra de forma directa e inten-
cional, seleccionando a estudiantes que cur-
saban sus practicas profesionales y que de-
bieron recibir durante su formacion profesio-
nal la importancia del lavado o higiene de
manos, al formar parte de las competencias
curriculares que deben adquirir durante su
formacion.

Procedimientos

Cada uno de los participantes dieron su
conformidad de ingresar al estudio firmando
el formulario de consentimiento informado,
estudio que fue previamente autorizado por
el Comité de Etica de la institucion educativa
bajo los codigos 039-16 y 040-16.

En una reunion inicial se les explico el
objetivo y procedimientos a realizar. Se pro-
cedio a la toma de consentimiento informado
y se les dijo que los investigadores llegarian a
sus lugares de practica de manera sorpresiva.
La persona a cargo de esta investigacion, sin
anunciarse, ingresaba a los recintos de prac-
tica, y se les pedia que dejaran de hacer lo
que estaban realizando y dispusieran sus
manos al descubierto para poder tomar la
muestra por la superficie de las manos usan-
do una térula 3SM® Clean-Trace™ UXL-100
(3M® Chile) de tapa de color azul, siguiendo
el protocolo del fabricante. Luego se les soli-
citaba que realizaran un lavado de manos de
la manera en que se realiza en sus centros de
practica y segun el protocolo que se les haya
instruido durante su formacion. Seguido a
esto, se volvid a tomar la muestra con una
torula nueva.

Las torulas, después de ser pasadas por
las manos de los estudiantes era introducidas
en el equipo 3M® Clean-Trace™ Lumino-
metro (3M®) que, en el transcurso de 10 se-
gundos entrega un resultado expresado en

unidades relativas de luz (URL). Para ello se
definié como «aceptado» un valor de <500
URL (Lewis et al., 2008). Es importante
mencionar que el mismo investigador tomo
todas las muestras con el fin de estandarizar
el protocolo de muestreo en manos.

Ademas, cada uno de los 45 estudian-
tes respondieron el «Cuestionario de lavado
de manos y Desinfeccion» (Anexo 1) adap-
tado para este estudio con el fin de poder
determinar el nivel de conocimiento y actitu-
des sobre el lavado de manos. Este cuestio-
nario fue adaptado del cuestionario publica-
do por Gonzalez-Cabrera et al. (2012) «Cues-
tionario para evaluar en médicos conductas,
conocimientos y actitudes sobre la higiene de
manosy, que evalta el conocimiento y actitu-
des sobre el lavado de manos en médicos.
No obstante, para mantener la validez de este
cuestionario se sometio a una nueva valida-
cion, segun describe Capar6 (2016) obtenien-
do un alfa de Cronbach de 0.81. El cuestio-
nario aplicado posee dos partes, la primera
con informacién sociodemograficas y la se-
gunda con aspectos importantes para la hi-
giene de manos.

Analisis Estadistico

El estudio es de tipo descriptivo y trans-
versal. Los resultados fueron analizados
estadisticamente en el programa SPSS 20.0
utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la distribucién normal de los
datos, y luego la aplicacion de la prueba T o
de Wilcoxon (pareada no paramétrica) para
determinar si existe diferencia estadisti-
camente significativa entre el valor URL pre-
y pos-lavado de manos. Luego se obtuvo la
diferencia entre pos-lavado segln la carrera
para someterlos a una prueba U Mann
Whitney (no pareada no paramétrica) con el
fin de determinar si existen diferencias entre
los tres grupos de estudiantes que represen-
tan las tres carreras. El nivel de significancia
quedo determinado en un valor p<0.05.
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Bioluminiscencia (URL) antes y depués del lavado de manos
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Figura 1. Cajas de bigotes comparando los
resultados de la bioluminiscencia en 45 estu-
diantes durante las actividades disciplinares
en los centros de practica, antes y después
del lavado de manos. *** p<0.001

RESULTADOS

Unidad Relativa de Luz Obtenidos An-
tes y Después del Lavado de Manos

De las variables sociodemograficas re-
gistradas, el 64% (29) de los estudiantes fue-
ron mujeres y 36% (16) hombres, con una
edad promedio de 25.5 afios y un rango de
edad entre 19 y 44 afios.

El promedio obtenido a través de la
bioluminiscencia fue de 2951 405 URL an-
tes del lavado de manos y de 400.7 = 73.9
URL después del lavado de manos (p<0.0001;
Wilcoxon datos pareados). Sin embargo, y
como se observa en la Figura 1, la dispersion
de los valores obtenidos en ambas medicio-
nes es amplia, destacandose el valor maximo
de 13 343 URL antes del lavado de manos,
comparado al valor maximo obtenido poste-
rior al lavado de manos de 2401 URL.

Solo el 6% (3 de 45 estudiantes) obtu-
vieron un valor menor a 500 URL antes del
lavado de manos, valor considerado como
adecuado de higienizacion de las manos; sin
embargo, luego del lavado de manos la pro-
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porcidn de estudiantes con valores menores
a 500 URL subib a 75% (34 individuos). No
obstante, 25% (11) de los estudiantes no tu-
vieron una correcta higienizacion de sus ma-
nos posterior al lavado.

El analisis de los resultados antes vs
después del lavado de manos indica diferen-
cia significativa (p<0.001, Wilcoxon para
muestras pareadas, no paramétrica) para cada
una de las carreras (Figura 2). No obstante,
se aprecian alarmantes resultados URL an-
tes del lavado de manos con distintas disper-
siones en sus valores, con un promedio para
las tres carreras que supera en cinco veces
el valor cohorte de 500 URL (Cuadro 1). De
manera particular, llama la atencion los valo-
res maximos de 13 343 URL obtenido en la
carrera de Enfermeria, seguido por Gastro-
nomia con 10 392 URL y por Medicina Vete-
rinaria con 8016 URL. Sin embargo, una vez
que los estudiantes se lavaron las manos con
la técnica que aprendieron durante su forma-
cién académica y con los medios disponibles
al momento del muestreo en el centro de prac-
ticas utilizando jabon cosmético, se observa
como los promedios de URL disminuyeron
de manera significativa (p<0.001) en los es-
tudiantes de las tres carreras. Se observa,
ademas, que en Medicina Veterinaria los re-
sultados son menos dispersos, seguido de
Gastronomia y Enfermeria (Cuadro 1). Por
otro lado, llama la atencion que el valor URL
promedio para Gastronomia posterior al la-
vado de manos se mantuvo por encima del
valor cohorte esperado (541.7 vs 500 URL).

Analisis del Cuestionario Sobre Conoci-
mientos y Actitud hacia el Lavado de Ma-
nos

En el Cuadro 2 se observa las respues-
tas dicotomicas expresadas en frecuencia
relativa y absoluta para las preguntas 3 a 10
del cuestionario, que miden el conocimiento
frente a la higiene de mano. En la pregunta 3,
(Harecibido informacion sobre la higiene de
manos durante su formacion académica?, 7%
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Figura2. Cajas de bigotes que permite comparar los resultados de la medicion mediante
bioluminiscencia, antes y después del lavado de manos (n=15 estudiantes por carre-
ra). ***: p<0.001

Cuadro 1. Estadistica descriptiva de los resultados de URL (unidades relativas de luz)
obtenidos antes y después del lavado de manos, segin la carrera de los
estudiantes (n=15 por carrera)

Medicina

Gastronomia Enfermeria ..
Veterinaria

Antes  Después  Antes Después  Antes  Después
Promedio 3,557 541.7 2,589 432.5 2,708 227.9

Error estandar de  684.1 141.1 874.3 151.9 523.9 69.9
la media

Minimo 770 94 254 38 592 32
Maximo 10,392 2,330 13,343 2,401 8,016 996
Percentil 25% 1,982 177 548 120 1,430 88
Percentil 75% 4,164 646 3,488 508 4,218 226

Limite inferior 2,090 239.1 713.3 106.6 1,584 78.01
IC 95%

Limite superior 5,024 844.3 4,464 758.4 3,832 3779
IC 95%
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Cuadro 2. Resultados de las preguntas 3 a 10 del cuestionario, que tienen relacién con
el conocimiento frente a la higiene de manos de los encuestados (n=45
estudiantes de las carreras de Gastronomia, Enfermeria y Medicina

Veterinaria)

Pregunta

Si No

% n %

3. (Harecibido usted formacion especifica sobre 93 42 7 3

higiene de manos?

4. La informacion sobre higiene de manos que ha 91 41 9 4

recibido es la adecuada

5. (Cree usted haber sido, de forma inconsciente, 56 25 44 20
un medio de transmision de enfermedades en

alguna ocasion?

6. La mejor opcidn para la higiene de manos es el 82 37 18 8
aguay el jabon

7. Las ufias largas aumentan el riesgo de 100 45 0 0
transmision de infecciones

8. Debe realizarse un lavado de manos cada vez que 100 45 0 0
iniciamos un turno de trabajo

9. Cuando se utilizan guantes puede prescindirse de 18 8 82 37
la higiene de manos

10.Llevar anillos y/o pulseras aumenta la 100 45 0 0

probabilidad de contaminacion de las manos

de los estudiantes manifest6 no haber recibi-
do informacion durante sus 10 semestres de
formacion profesional, todos ellos de la ca-
rrera de Medicina Veterinaria, a diferencia
de las otras dos carreras que todos indicaron
que recibieron la informacidn respectiva
(p=0.04). En forma similar, en la pregunta 4
(Lainformacion sobre higiene de manos que
ha recibido es la adecuada? El 9% responde
negativamente, siendo todos ellos de la ca-
rrera de Medicina Veterinaria, a diferencia
con los estudiantes de las otras dos carreras
que todos consideraron adecuada la forma-
cion recibida (p=0.012).
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Conociendo la relevancia del lavado de
manos como estrategia para bloquear la ca-
dena de transmision de patogenos, la pregun-
ta 5, (Cree usted haber sido, de forma in-
consciente, un medio de transmision de en-
fermedades en alguna ocasion?, el 55.6%
reconoce esta situacion, siendo los estudian-
tes de Enfermeria los mas conscientes con
66.7%, seguidos por los de Medicina Veteri-
naria (53.3%) y finalmente Gastronomia
(46.7%) (p>0.05).

A la pregunta 6, ;La mejor opcion para
la higiene de manos es el agua y el jabon?,-



S. Contreras et al.

Cuadro 3. Resultados de las preguntas 3 a 10 del cuestionario, que tienen relacién con
la actitud frente a la higiene de manos de los encuestados (n=45 estudiantes
de las carreras de Gastronomia, Enfermeria y Medicina Veterinaria)

P Si No
regunta
8 % n % n

3. Las personas se ven perjudicadas al no lavarme 96 43 4 2
las manos en mi trabajo

4. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia 53 24 47 21
si mi superior/a lo hiciera cuando vamos a
empezar una actividad

5. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia 42 19 58 26
si mis compaifieros lo hicieran

6. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia 78 35 22 10
si no hacerlo perjudicara a las personas.

7. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia 78 35 22 10
si verdaderamente fuera tan importante

8. Realizaria higiene de manos con més frecuencia 71 32 29 13
si mis compafieros/as me llamaran la atencion
por no hacerlo

9. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia 60 27 40 18
si mi comportamiento estuviera siendo
observado y/o registrado por el supervisor

10. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia 73 33 27 12
si me dejaran tiempo para hacerlo

11. Transmito la importancia de la Higiene de 87 39 13 6

Manos a mis compaiieros/as y/o a estudiantes de

otros cursos

solo 82.2% responde correctamente, llaman-
do la atencion que 33.3% de los estudiantes
de Medicina Veterinaria responden negativa-
mente, seguidos por los de Enfermeria
(13.3%) y Gastronomia (6.7%) (p>0.05).

En la pregunta 9 sobre si el uso de guan-
tes reemplaza la higiene de manos, solo el
82.2% del total de estudiantes responde ade-
cuadamente, siendo esta una conducta pri-
mordial en la practica profesional en las tres
carreras. Por otro lado, la pregunta 7 sobre

las ufias largas y la pregunta 8 sobre la rele-
vancia del lavado de manos al inicio del turno
o jornada fueron respondidas correctamente
por el total de los estudiantes.

El 78% de los estudiantes responden
afirmativamente a las preguntas 14y 15, que
tienen que ver con la relevancia intrinseca de
la higiene de manos para evitar la transmi-
sion de infecciones, mostrando una actitud
adecuada y consciente sobre este acto de
higienizacion.

Rev Inv Vet Peru 2020; 31(3): e18178



Labioluminiscencia y evaluacion de la técnica de lavado de mano

A lapregunta 16 ;Realizaria higiene de
manos con mas frecuencia si mis compafie-
ros/as me llamaran la atencion por no hacer-
lo?, 71% responde afirmativamente, entre
ellos el total de estudiantes de Gastronomia
(p<0.05), seguidos por Medicina Veterinaria
(80%) y Enfermeria (33.3%). Similar situa-
cion ocurre con la pregunta 17 ;Realizaria
higiene de manos con mas frecuencia si mi
comportamiento estuviera siendo observado
y/o registrado por el supervisor?, donde 60%
responde que Si (86.7% de Gastronomia
[p<0.05]), seguidos por Medicina Veterinaria
[80%] y Enfermeria [33.3%]). Se podria in-
terpretar que un tercio de los estudiantes no
tiene claro la motivacion propia para realizar
la higiene de manos.

Al considerar el tiempo como limitante
para la ejecucion del lavado de manos (pre-
gunta 18), el 73.3% de los estudiantes lo con-
sidera asi, pero habiendo diferencia signifi-
cativa entre las carreras (Enfermeria [40%]
vs Gastronomia [93.3%] y Medicina Veteri-
naria [86.7%] [p=0.002]). En la pregunta 19,
(Transmito la importancia de la Higiene de
Manos a mis compafieros/as y/o a estudian-
tes de otros cursos? solo 87% declara reali-
zarlo, resaltando el compromiso del 100% de
los estudiantes de Enfermeria y de Gastro-
nomia (p=0.001) al responder afirmativamen-
te, a diferencia del 60% de los estudiantes de
Medicina Veterinaria.

DiscUusION

La higiene de manos, a nivel mundial,
es un procedimiento sencillo, rapido y econo-
mico que ayuda a prevenir las Infecciones
Asociadas a Atencion en Salud (IAAS), las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA) (Shama y Malik, 2013), asi como el
alto impacto econoémico que generan a los
sistemas de salud publica (OMS, 2005), ade-
mas de ayudar a prevenir las zoonosis (Lloyd-
Smith et al., 2009).
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La OMS (2005) declara que la higiene
de manos debe ser llevada a cabo con agua y
jabon, pudiendo ser este corriente o
antimicrobiano. En el presente estudio, solo
91% de los estudiantes indicaron haber reci-
bido una adecuada formacion en higiene de
manos, siendo el mayor problema con los es-
tudiantes de la carrera de Medicina Veteri-
naria; situacion preocupante ya que se espe-
raba una repuesta afirmativa por el total de
estudiantes a este sencillo acto, que es ense-
fiado de manera formal en las carreras de
educacion superior y técnicas, que tienen re-
lacion con la salud humana, animal y/o ali-
mentacion (Feather et al., 2000; Stone 2001;
Freeman et al., 2014). Otro resultado pre-
ocupante fue que los estudiantes, si bien pre-
sentan un buen nivel de conocimiento, tienen
una inadecuada actitud frente a la higiene de
manos. Feather et al. (2000) evidenciaron que
el fracaso en la desinfeccion e higiene de
manos en los médicos ad portas de obtener
su titulo profesional, es reflejo de una defi-
ciente actitud, comportamiento y conviccion,
y que es necesario incluir en los programas
de formacion académica la relevancia de la
higiene de manos, asi como procesos de eva-
luacion para comprobar su aprendizaje.

Freeman et al. (2014), haciendo una
revision sistematica que incluy6 42 estudios
de prevalencia sobre el lavado de manos, rea-
liza una conclusion alarmante, al afirmar que
a pesar de los conocidos efectos positivos de
la higiene de manos en la salud, es escasa-
mente realizada después del contacto con
deposiciones, a nivel mundial. En el presente
estudio también se pudo observar que los 45
estudiantes presentaban un adecuado nivel
de conocimientos, pero que los resultados
sobre la actitud frente al lavado de manos
caen a un 70%. Llama la atencion que se le
damayor relevancia al lavado de manos cuan-
do son observados, evaluados o cuando sus
compafieros lo realizan. Esta actitud se
condice con el estudio de Pittet ez al. (2004),
quienes concluyen que la adherencia se aso-
cia con la conciencia de ser observado, la
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creencia de ser un modelo por seguir para
otros colegas, comprobando ademas, que baja
la adherencia cuando existe alta carga de tra-
bajo. Esto ha llevado que algunos hospitales
en Estados Unidos implementaran medidas
como autoadhesivos en bafios clinicos, don-
de solicitan a los pacientes preguntar al per-
sonal sanitario si se lavo las manos antes de
atenderlos, e incluir esta conducta dentro de
la medicion de calidad en atencion en los cen-
tros hospitalarios (Weinstein, 2004).

En este sentido, la metodologia para
evaluar la eficacia en la higiene de manos
utilizada en el este estudio correspondio a la
medicion de ATP mediante la bioluminiscencia
con el sistema de 3M™ Clean Trace™. Esta
técnica mide los niveles de contaminacion por
materia organica como la contaminacion
microbiana (Nante et al., 2017), tanto en su-
perficies como muestras de agua. Se basa
en una reaccion enzimatica donde la
Luciferina/Luciferasa en contacto con ATP
genera luz, siendo directamente proporcional
a la cantidad de ATP presente, y se expresa
en unidades relativa de luz (URL) (Costa et
al., 20006). Esta técnica ha sido utilizada por
la industria alimentaria hace mas de 30 afios,
pero su uso en ambientes hospitalarios es li-
mitado.

Segun Carling (2013), la medicion de
ATP demuestra ser eficiente, pero tiene una
baja especifidad (57%), por lo que no es com-
pletamente recomendable como estandar en
el ambiente hospitalario; sin embargo, reco-
noce que es de alto impacto en la formacion
de profesionales, dado lo inmediato de los
resultados. Similar conclusion es reportada
por Oliveira y Viana (2014), al afirmar que
es un importante método para evaluar la lim-
pieza de superficie, pero se requieren mas
estudios para considerar este método en los
servicios de salud. El Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL, 2019) en su documento
«Recomendaciones para el aseo y desinfec-
cion de superficies para la prevencion de
IAAS» del afio 2019, sugiere su uso segin
las normativas de cada centro de salud, de-
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pendiendo de la facilidad de uso y de la im-
portancia de entregar retroalimentacion a los
supervisados.

Debido al alto impacto que genera esta
metodologia en la formacion de los profesio-
nales y teniendo como antecedentes la inade-
cuada actitud frente al lavado de manos, es
que se decidi6 realizar la medicion de
bioluminiscencia denominada «antes lavado»,
mientras los estudiantes estuviesen realizan-
do tareas en sus centros de practicas. De
esta manera, poder evidenciar el nivel de con-
taminacion que pueden tener las manos, du-
rante o posterior a un procedimiento, al ma-
nipular pacientes — humano o animal — asi
como alimentos y, demostrar cémo el lavado
de manos es una medida efectiva en reducir
esa contaminacion, observada en la medicion
«después lavado». Se estima que los estu-
diantes, al ver cuantificado la contaminacion
de sus manos en URL y de manera inmedia-
ta, se generard un aprendizaje efectivo, don-
de el lavado de manos, adquiere la relevan-
cia para que sea considerado un procedimiento
esencial y casi automatizado, para la preven-
cion en la transmision de enfermedades y/o
ZOONoSis.

Shama y Malik (2013) sefialan que lue-
go del uso de la bioluminiscencia como técni-
ca de medicion de limpieza se produce el
«efecto Hawthrone», cuando el personal cam-
bia su comportamiento, simplemente porque
son conscientes de que su rendimiento esta
siendo monitoreado, pero que el cambio solo
persiste durante la duracion de la evaluacion.
En este sentido, Boyce et al. (2009) y
Bustamante et al. (2018) concluyen que la
medicion de ATP mediante bioluminiscencia,
entrega evidencia cuantitativa inmediata so-
bre la limpieza de superficie y lavado de mano
clinico, respectivamente, apoyando los pro-
gramas de intervencion implementados. Por
tanto, en cualquier método que apoye la eva-
luacion de la higiene de manos en los servi-
cios de salud, se deberia observar una mejo-
ra sustancial en la técnica de la higiene de
manos asi como una disminucidn en las in-
fecciones nosocomiales (Pittet ez al., 2000).
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Por todo lo anterior, se debe recalcar
que la adecuada actitud y toma de concien-
cia sobre la relevancia de la correcta higiene
de manos es fundamental para prevenir y dis-
minuir las IAAS, ETAS y zoonosis, y en este
sentido, el uso de la bioluminiscencia, por ser
un método instantaneo y eficaz, puede ser
utilizado como instrumento de evaluacion para
el apoyo durante la formacion de los futuros
profesionales relacionados al area de Una
Salud, ya que favorece el cambio de conduc-
ta al demostrar la eficacia de la higienizacion
en el momento.
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