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El objetivo fue evaluar el conocimiento y comportamiento de los profesionales de un CTI en relación a la

adopción de precauciones de contacto para el control de las infecciones hospitalarias (IH). Se realizó estudio

transversal, utilizando un cuestionario semiestructurado para recolección de datos. Fue realizado análisis

descriptivo y multivariado (regresión logística y algoritmo CHAID). Participaron del estudio 102 profesionales,

36,3% presentaron conocimiento adecuado y 51% comportamiento adecuado para las medidas de control de

IH. Los profesionales de enfermería presentaron casi cuatro veces más probabilidad (OR=3,58; IC; 1,48–8,68)

de tener comportamiento adecuado que los demás profesionales. Ninguna variable fue asociada al conocimiento.

No hubo asociación estadísticamente significativa entre conocimiento y comportamiento (p=0,196). Se evidenció

la necesidad de implementar actividades de orientación capaces de permitir el equilibrio entre la teoría y la

práctica de los profesionales en lo que se refiere a medidas de prevención de IH, con el objetivo de perfeccionar

el conocimiento y el comportamiento.

DESCRIPTORES: unidades de terapia intensiva; infección hospitalaria; factores de riesgo

INTENSIVE CARE UNIT PROFESSIONALS’ KNOWLEDGE AND BEHAVIOR RELATED TO THE
ADOPTION OF CONTACT PRECAUTIONS

This study aimed to assess the knowledge and behavior of professionals working in Intensive Care Units (ICU)

related to the adoption of contact precautions for the control of hospital infections (HI). This cross-sectional

study used a semi-structured questionnaire to collect data. Descriptive and multivariate analyses were carried

out, including logistic regression and decision tree using CHAID algorithm. A total of 102 professionals participated

in the study, of whom 36.3% presented appropriate knowledge and 51% appropriate behavior in relation to HI

control measures. Nursing professionals had almost four times more chance (OR = 3.58, CI 1.48-8.68) of

presenting appropriate behavior than the remaining professionals. The multivariate analysis did not reveal

variables associated with knowledge. No statistically significant association was found between knowledge and

behavior (p = 0.196). These results suggest the need to implement educational activities so as to permit a

balance between theory and professionals’ practice concerning HI preventive measures, aiming to improve

knowledge and behavior.

DESCRIPTORS: intensive care units; cross infection; risk factors

CONHECIMENTO E COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE UM CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA EM RELAÇÃO À ADOÇÃO DAS PRECAUÇÕES DE CONTATO

Objetivou-se avaliar o conhecimento e comportamento dos profissionais de um CTI em relação à adoção das

precauções de contato para o controle das infecções hospitalares (IH). Realizou-se estudo transversal, utilizando-

se questionário semiestruturado para coleta de dados. Foi realizada análise descritiva e multivariada (regressão

logística e algoritmo CHAID). Participaram do estudo 102 profissionais, 36,3% apresentaram conhecimento

adequado e 51% comportamento adequado para as medidas de controle de IH. Profissionais de enfermagem

apresentaram quase quatro vezes mais chance (OR=3,58; IC 1,48–8,68) de ter comportamento adequado que

os demais profissionais. Nenhuma variável foi associada ao conhecimento. Não houve associação

estatisticamente significativa entre conhecimento e comportamento (p=0,196). Evidencia-se a necessidade de

implementar atividades de orientação capazes de permitir equilíbrio entre teoria e prática dos profissionais no

tocante às medidas de prevenção de IH, visando aprimorar o conhecimento e o comportamento.

DESCRITORES: unidades de terapia intensiva; infecção hospitalar; fatores de risco
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INTRODUCCIÓN

A pesar de que desde la antigüedad existen

relatos sobre la preocupación con las elevadas tasas

de mortalidad y la diseminación de enfermedades

epidémicas, solamente en las últimas décadas las

infecciones hospitalarias (IH) se tornaron un

importante foco de atención de los órganos

gubernamentales(1-3).

La ocurrencia de la IH puede ser favorecida

por la diseminación de microorganismos, sea a

través de las manos de los profesionales sea por

equipamientos y/o soluciones utilizadas. Delante

de eso, los conocimientos adecuados y

actual izados sobre las recomendaciones de

prevención y control  de las infecciones

hospitalarias, los modos de transmisión y de

prevención de la diseminación de microorganismos,

entre los profesionales de la salud, son

fundamentales. Se resalta que es tan importante,

como el conocimiento, su aplicación en la práctica,

por medio de un comportamiento adecuado en

relación a las medidas de precaución de

aislamiento(2-6).

Entre los diversos locales de cuidados, el

centro de terapia intensiva (CTI) se destaca como el

sector con mayor riesgo para adquisición de infección

hospitalaria y diseminación de la resistencia

bacteriana, considerando el tipo de paciente, la alta

frecuencia de uso de antibióticos, el contacto

profesional/paciente y la ruptura de la barrera de los

tejidos de los pacientes sometidos a procedimientos

invasores(2-5).

Así, considerando el CTI como un sector de

gran riesgo para la ocurrencia de la infección

hospitalaria y un núcleo de emergencia y diseminación

de microorganismos, este estudio tuvo como objetivo

evaluar el conocimiento y el comportamiento de los

profesionales de un CTI en lo que se refiere a la

adopción de precauciones de contacto para el control

de las infecciones hospitalarias.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal, conducido

en el período de mayo a octubre de 2007, en un

hospital general filantrópico de gran porte para la

atención de pacientes de la red pública y privada,

con capacidad para internación en 180 camas,

localizado en Belo Horizonte, Minas Gerais. Dispone

de tecnología de punta, servicios altamente

especializados, unidad de tratamiento intensivo y está

caracterizado como un centro médico complejo, a

partir del uso de nuevas tecnologías y formación de

personal. La unidad de estudio fue el centro de terapia

intensiva médico-quirúrgica para adultos, compuesto

por veinte camas, con promedio de permanencia de

cinco días y 1.156 admisiones/año. Atiende pacientes

clínicos gravemente enfermos y portadores de

patologías quirúrgicas de diversas especialidades,

además de trasplantes de órganos sólidos, incluyendo

páncreas, riñones e hígado.

La población objeto del estudio fueron todos

los profesionales del equipo de asistencia del centro

de terapia intensiva. Se consideró como criterio para

la inclusión de los participantes: pertenecer al equipo

del CTI y ejercer, activamente, la función asistencial

en el período de la recolección de datos. Se excluyeron

los profesionales que se encontraban de vacaciones

y/o licencia médica durante la recolección de datos.

Todos los profesionales actuantes en el CTI

fueron convidados, de forma individual, a participar

del estudio. El primer contacto con los profesionales

fue por invitación verbal, seguido de una carta de

consentimiento informado, explicitando los objetivos

y finalidad de la investigación. La participación fue

voluntaria, sin ninguna forma de gratificación

financiera.

Para la recolección de datos, fue elaborado

un cuestionario semiestructurado, subdividido en tres

partes: I - características demográficas; II -

conocimiento de los profesionales sobre precauciones

de contacto; III - comportamiento de los profesionales

en relación a la adopción de las precauciones de

contacto.

Por medio de la utilización del cuestionario,

se buscó, por las preguntas propuestas en las tres

partes ya descritas, obtener la expresión de

comportamientos y conocimientos del equipo

multiprofesional en relación a la adopción de

precauciones de contacto.

Las variables conocimiento y comportamiento

fueron tratadas de forma dicotómica, como adecuado

o inadecuado, siendo que los aciertos superiores a

75% en las respuestas obtenidas para cada

cuestionario fueron considerados adecuados(5). Los

datos fueron analizados por medio de estadística

descriptiva con la presentación de la distribución de

frecuencia, aplicación del teste chi-cuadrado de
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Pearson o prueba exacta de Fisher, cuando aplicable,

con nivel de significancia estadística de 5% e intervalo

de confianza de 95%, además del teste Kappa para

el análisis de concordancia.

Para evaluar la asociación entre el

conocimiento y el comportamiento con las

características socio demográficas, fue empleado el

análisis multivariado, utilizando el árbol de decisión

por medio del algoritmo Chi-squared Automatic

Interaction Detector (CHAID)(7), y la regresión

logística binaria, con el objetivo de validar los

resultados del árbol de clasificación, siendo que las

variables con valor p≤0,25 en el análisis bivariado

entraron en el modelo multivariado. Los datos

recolectados fueron digitados y analizados en el

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

software (versión 13.0).

El proyecto fue basado en la Resolución 196/

96 del Consejo Nacional de Salud(8) para

Investigaciones envolviendo seres humanos y fue

sometido al Comité de Ética en Investigación para

apreciación, siendo aprobado con el número ETIC

14/07.

RESULTADOS

De los 120 profesionales actuantes en el CTI,

fueron elegibles y aceptaron participar del estudio

102 profesionales (85%), distribuidos en las siguientes

categorías: técnico de enfermería (54,9%), enfermero

(12,7%), médico preceptor (10,8%), fisioterapeuta

especializado (8,8%), fisioterapeuta preceptor (7,8%)

y médico residente (4,9%).

Se observó, en relación al sexo, la

preponderancia femenina (73,5%); en cuanto al

intervalo de edad, se constató que la mayoría de los

participantes tenía de 22 a 27 años, siendo que la

edad varió entre 22 y 57 años (mediana 31,5). En

relación al tiempo de formación, hubo mayor

porcentaje de profesionales entre cinco y once años

(30,7%).

En cuanto a la actuación profesional, la

mayoría (51%) tenía hasta tres años de experiencia

en el hospital y en el CTI (56,9%). El turno de trabajo

de 49% de los entrevistados fue diurno, seguido de

42,2% del nocturno y la menor parte (8,8%) de los

profesionales (médicos) realizaba plantones tanto en

el período diurno como en el nocturno. En lo que se

refiere al número de empleos, la mitad de los

profesionales poseía apenas un empleo, 39,2% tenían

dos empleos y 10% de ellos tenían más de dos.

Conocimiento de los profesionales en relación a las

medidas de control de infección hospitalaria

Considerando como conocimiento adecuado

un porcentaje de acierto superior a 75%, en el

presente estudio se constató que apenas 36,3% de

los entrevistados presentaron conocimiento

adecuado(5).

En la comparación entre grupos de

profesionales, llevando en consideración el

conocimiento, se observó una diferencia apenas para

la variable “turno de trabajo” (p=0,049), a pesar de

que con significancia estadística limítrofe. El turno de

trabajo nocturno presentó menor porcentaje de

profesionales con conocimiento adecuado.

Menos de la mitad de los profesionales obtuvo

conocimiento adecuado (médico preceptor,

enfermero, técnico de enfermería, fisioterapeuta

especializado). Se verificó, también, que el nivel de

conocimiento fue diferente entre las diversas

categorías profesionales y que no hubo 100% de

profesionales con conocimiento adecuado en ninguna

categoría.

De acuerdo con los resultados del análisis

multivariado por el árbol de clasificación, ninguna

variable permaneció en el modelo final asociado al

conocimiento, siendo similar a lo encontrado en la

regresión logística.

Para los tópicos evaluados, referentes al

conocimiento y a la categoría profesional, los

resultados sobre el porcentaje de aciertos se

presentan en la Tabla 1. Se observa que el menor

porcentaje de aciertos fue encontrado entre los

fisioterapeutas especializados. En cuanto a los tópicos

evaluados, se observó bajo porcentual de acierto para

todas las categorías profesionales, excepto

fisioterapeuta preceptor, en lo que se refiere a las

recomendaciones de las precauciones de contacto,

al uso del EPI. El conocimiento de los objetivos de las

precauciones de contacto fue <50% para todos los

profesionales evaluados.
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Tabla 1 – Distribución de aciertos por categoría profesional, en relación a los tópicos de evaluación del

conocimiento - Belo Horizonte, 2007

sodaulavesocipóT *fnE
%31=n

*fnEcéT
%65=n

*erPdéM
%11=n

*seRdéM
%5=n

*erPoisiF
%8=n

*psEoisiF
%9=n

sonamsalednóicazineigiH 001 4,69 001 001 001 001

nóicnetaaledséupsedotneimidecorpedsetnaugsolednóicazilitunI
otneimidecorpoetneicapadaca 001 4,69 001 001 001 001

sonamsaledodavalyotneimidecorpedsetnauG 001 4,69 8,18 001 5,78 001

nóiccefniednóisimsnarT 9,67 57 9,09 001 001 9,88

somsinagroorcimednóisimsnartalednóicneverP 3,29 4,08 001 08 5,26 6,55

otcatnocedsenoicuacerpsalednóicadnemoceR 2,96 66 6,36 06 5,78 3,33

resarapsodadnemocerlaudividninóiccetorpedsotneimapiuqE
otcatnocednóicuacerpnesetneicapnesodasu 5,16 34 6,45 06 57 4,44

otcatnocedsenoicuacerpsaledovitejbO 5,83 14 5,54 04 05 2,22

*Enf - enfermera; Téc Enf - técnico de enfermería; Méd Pre. - médico preceptor; Méd Res.- médico residente; Fisio. Pre - fisioterapeuta preceptor; Fisio Esp
- fisioterapeuta especializado. Comportamiento de los profesionales en relación a las medidas de control de infección hospitalaria

De acuerdo con las respuestas de los

profesionales, apenas 51% mostró comportamiento

adecuado en relación a las medidas de precaución,

conforme la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribución de las variables demográficas de acuerdo con el comportamiento (adecuado x inadecuado)

de los profesionales y significancia estadística (n=102). Belo Horizonte, 2007

*chi-cuadrado
a- fisioterapeuta especializado b- fisioterapeuta preceptor

En la comparación entre los grupos de

profesionales con comportamiento adecuado e

inadecuado, se observa una diferencia significativa

para las variables sexo (femenino), categoría

profesional (enfermería) y turno de trabajo (diurno),

p≤0,05. Para el comportamiento inadecuado, fue
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soña13a82 )9,06(41 )1,93(9 ITCleneojabartedopmeiT

soña83a23 )05(31 )05(31 ≤ oña1 )84(21 )25(31 072,0

soña75a93 )44(11 )65(41 a1> ≤ soña3 )6,06(02 )4,93(31

)05(41 )05(41 a3> ≤ soña8 )9,75(11 )1,24(8
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erpatueparetoisiF b )05(4 )05(4 soelpmeedoremúN

etnediserocidéM )0(0 )001(5 oelpme1 )94(52 )15(62 381,0

lanoiseforpnóicamrofedopmeiT soelpme2 )06(42 )04(61

soña5,2< )04(01 )06(51 373,0 soelpme3 )2,22(2 )8,77(7

5,2≥ a 5< soña )9,75(11 )1,24(8 soelpme4 )05(1 )05(1
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encontrada una diferencia entre profesionales

actuando en dos turnos de trabajo, diurno y nocturno

(89%).

El modelo multivariado (árbol de decisión por

el algoritmo CHAID), para investigar los factores

asociados al comportamiento en relación a las

medidas de precaución, se evidenció que la variable

que mejor discriminó el comportamiento fue la

categoría profesional (p=0,003). Los profesionales de

enfermería presentaron mayor porcentual de

comportamiento adecuado (60,87%) comparado a los

otros profesionales (30,30%). Resultados similares

fueron encontrados en la regresión logística, en que

el profesional de enfermería presentó casi cuatro

sodaulavesocipóT *fnE
%31=n

*fnEcéT
%65=n

*erPdéM
%11=n

*seRdéM
%5=n

*erPoisiF
%8=n

*psEoisiF
%9=n

solsodotaaicnetsisaratserpedséupsedsonamsalednóicazineigiH
setneicap 2,96 2,37 4,63 08 001 7,66

solnocotcatnocedséupsedysetnasonamsalednóicazineigiH
setneicap 9,67 19 4,63 06 5,78 001

edsetnaugedosuledsetnasonamsalednóicazineigiH
otneimidecorp 6,48 6,87 6,36 06 5,26 7,66

edsetnaugedosuledséupsedsonamsalednóicazineigiH
otneimidecorp 6,48 5,78 6,36 06 001 8,77

ednóisimsnartalrineverparapsonamsalednóicazineigiH
somsinagroorcim 001 9,76 001 04 5,73 2,22

neetnerapadadeicusedaicnesuaalnesonamsalednóicazineigiH
sonamsal 2,96 3,46 8,18 08 5,73 6,55

anóicnetaaledséupsedotneimidecorpedsetnaugsolednóicazilitunI
otneimidecorpoetneicapadac 001 4,69 9,09 001 001 9,88

omsinagroorcimnocodatcefni/odazinolocetneicapralupinamarapIPE
etnetsiser 001 3,98 8,18 08 001 001

adacidniodnaucotcatnocednóicuacerP 5,16 05 6,45 02 57 33

otcatnocednóicuacerpatpodaodnauclatnaledledosU 8,35 6,96 3,72 02 5,26 8,77

ednóicuacerpalednóicpodaalneotneimidecorpedsetnaugedosU
otcatnoc 001 2,89 8,18 08 001 001

veces más probabilidad de tener un comportamiento

adecuado cuando comparado a los demás

profesionales OR=3,58 (IC95%:1,48 – 8,68).

En la Tabla 3, se presenta la distribución del

comportamiento de acuerdo con la categoría

profesional. Los médicos preceptores y residentes

presentaron el mayor número de tópicos con bajo

porcentual de acierto. Para todas las categorías

profesionales se observa bajo porcentual de acierto

para las precauciones de contacto, cuando indicada,

y uso de delantal.

Hubo mayor adecuación de comportamiento

relacionado al uso de guantes, contrastando con la

baja adhesión a la higienización de las manos.

Tabla 3 - Porcentual de acierto en relación a los tópicos de evaluación del comportamiento por categoría

profesional. Belo Horizonte, 2007

* Enf - enfermera; Téc Enf - técnico de enfermería; Méd Pre - médico preceptor; Méd Res - médico residente; Fisio Pre - fisioterapeuta preceptor; Fisio.
Esp - fisioterapeuta especializado.

Conocimiento y comportamiento

En este estudio, no fue encontrada asociación

estadísticamente significativa entre conocimiento y

comportamiento (p=0,196), con baja concordancia

entre las variables (Kappa 0,436).

DISCUSIÓN

En este estudio, apenas 36,3% de los

profesionales presentó conocimiento adecuado en

relación a las medidas de control de infección

hospitalaria. En el análisis multivariado, ninguna

variable fue asociada al conocimiento de las medidas

de control de la IH. Un comportamiento adecuado

fue encontrado en 50% de los entrevistados,

mostrando una asociación significativa con la categoría

de los profesionales de enfermería. Por otro lado, no

fue encontrada asociación entre conocimiento y

comportamiento en relación a las precauciones de

contacto.

Los resultados de esta investigación apuntan

para una gran divergencia de conocimiento entre las

categorías profesionales, hecho que puede ser

explicado por los diferentes abordajes en la formación
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y en los entrenamientos(9). Además, algunos

profesionales buscan especializarse con conocimientos

adquiridos en los cursos de graduación y en los

entrenamientos de forma voluntaria. Por ejemplo, el

profesional médico, tanto el residente como el

preceptor, procura profundizar su conocimiento sobre

la etiología, la forma de transmisión, y, la diseminación

y prevención de enfermedades. Por otro lado, los

profesionales de enfermería se enfocan en la atención

en el proceso de cuidar.

Un bajo porcentaje de profesionales recién

graduados con conocimiento adecuado fue encontrado

y, de forma similar, entre los profesionales con mayor

tiempo de formación, lo que sugiere falta de

actualización de las medidas de precaución para el

control de infección hospitalaria. Lo encontrado es, a

veces, intrigante cuando se nota que el

desconocimiento de la muestra analizada fue

independiente del tiempo de formación. Esto sugiere

un comportamiento contradictorio de las leyes de

mercado de trabajo, una vez que la gran

competitividad (debido al aumento exponencial del

número de facultades, principalmente en el área de

enfermería) y la no estabilidad en el trabajo (por

tratarse de institución no gubernamental), deberían

influir positivamente en la búsqueda constante por

actualización y mejor desempeño profesional, hecho

este no verificado.

Por otro lado, a pesar de la “facilidad” de

acceso al curso superior, una investigación realizada

con alumnos del último período en las facultades de

enfermería apuntó un déficit de conocimiento en

relación a las medidas de precaución frente a las

enfermedades de alta transmisibilidad por contacto,

gotitas o aerosoles. Este hecho trae importantes

implicaciones cuando se evalúa el conocimiento

específico de un equipo en relación a la adopción de

las precauciones de contacto y se verifica que la

calidad de la formación constituye un factor

deficiente(9).

La constatación del bajo número de

profesionales con conocimiento adecuado sobre las

precauciones de contacto es preocupante, una vez

que la resistencia bacteriana ha aumentado en todo

el mundo y es incidente en los centros de terapia

intensiva(10). Por otro lado, una investigación realizada

entre enfermeros de un hospital público de Goiania

reveló que la mayoría de los sujetos apuntó adecuación

cognitiva favorable a la implementación de las

precauciones estándar en lo cotidiano en relación a

su comprensión(11).

En esta investigación, apenas 51% de los

profesionales obtuvieron comportamiento adecuado

en relación a las medidas de precaución.

En este sentido, importantes estudios

demostraron baja adhesión a las medidas de

precaución por los profesionales de la salud, lo que

puede estar relacionado a varios aspectos del

comportamiento humano, incluyendo la falsa

percepción de un riesgo invisible y la subestimación

de la responsabilidad individual en la elevación de

las tasas de infección hospitalaria(4-5,12-13).

En los análisis multivariados, árbol de

clasificación y regresión logística, la categoría de los

profesionales de enfermería estuvo asociada a un

comportamiento adecuado en relación a las medidas

de control de IH. Ese resultado puede estar

relacionado al hecho de que los profesionales de

enfermería permanecieron mayor tiempo con los

pacientes, ejecutaron de forma repetida sus

actividades y fueron requeridos para realizar más

entrenamientos, diferentemente de los otros

profesionales. Además de eso, el comportamiento

adecuado de los enfermeros puede ser explicado por

el hecho de que su formación contempla mayores

informaciones sobre las precauciones estándar. Ya los

profesionales que actúan en ambos turnos

probablemente deben haber presentado

comportamiento inadecuado debido al cansancio físico

presentado, justificado por la elevada carga de

trabajo.

A pesar de que 100% de los profesionales

médicos preceptores relataron adherir a la

higienización de las manos para prevenir la

transmisión de microorganismos, se observó que esa

categoría fue la que presentó menor adhesión a la

higienización de las manos, antes y después de

contacto con los pacientes y después de prestar

asistencia a todos los pacientes, independientemente

del diagnóstico.

Otro dato interesante fue la constatación de

la baja adhesión a la higienización de las manos, antes

y después del uso de guantes, por el médico preceptor,

a pesar de que un elevado número de esos

profesionales presentaron un conocimiento correcto

sobre esa conducta. Lo encontrado puede sugerir que

el conocimiento no está siendo aplicado en la práctica

diaria.
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También se verificó una mayor adhesión de

esos profesionales al uso de guantes, contrastando

con la baja adhesión a la higienización de las manos,

de lo que se puede inferir una mayor preocupación

con la protección consigo mismo, ignorando, a veces,

que los guantes no constituyen una protección

plenamente efectiva por la posibilidad de

microperforaciones, de transmisión de

microorganismos y, también, que su uso no substituye

la higienización de las manos.

CONCLUSIÓN

Los resultados de esta investigación

evidenciaron un bajo número de profesionales con

conocimiento y comportamiento adecuados en

relación a las precauciones de contacto. Llamó la

atención el hecho de que ninguna categoría

profesional presentó conocimientos suficientes sobre

los objetivos de las precauciones de contacto.

Otro importante aspecto encontrado es que

el conocimiento no se traduce en un comportamiento

adecuado. Esa constatación puede ser atribuida a la

desvinculación entre teoría y práctica, haciendo

suponer que los profesionales son, algunas veces,

preparados para repetir mecánicamente y ejecutar

de forma acrítica los procedimientos(13-14).

Y, también, apuntan para la necesidad de

implementar actividades de orientación dirigidas al

equipo multidisciplinar, con presentación periódica de

las tasas de infección y de microorganismos

resistentes.

Se sugiere que los entrenamientos,

seminarios temáticos y reuniones clínicas ocurran

dentro de los horarios de los profesionales en la

institución, con la participación de ellos en la definición

de los temas y participación efectiva en campañas

como la de higienización de las manos, adopción de

equipamiento de protección individual, entre otros. Y,

sobre todo, son necesarios incentivos a la

participación de todos los profesionales, promoviendo

el reconocimiento y valorización de estos.

Como limitación del presente estudio, se

puede destacar que el estudio transversal no

permite establecer una relación de causa y efecto.

Por otro lado, le permite al  invest igador la

aproximación con el  fenómeno invest igado,

favoreciendo un mayor conocimiento de sus

características y ocurrencias. De esa forma, los

resultados presentados podrán subsidiar otras

invest igaciones relacionadas a este tema,

preferencialmente longitudinal, buscando evaluar

la relación de causalidad entre el comportamiento

y el conocimiento del equipo multiprofesional para

la adhesión de las precauciones de contacto. Y,

también, como contribución, los resultados ofrecen

un avance del conocimiento, considerando la

escasez de estudios que evalúan el conocimiento

y el comportamiento del equipo multiprofesional

asistencial en relación a las precauciones de

contacto.
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