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CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE UN CENTRO DE
TERAPIA INTENSIVA EN RELACION A LA ADOPCION DE LAS
PRECAUCIONES DE CONTACTO
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Daniela Mascarenhas®

El objetivo fue evaluar el conocimiento y comportamiento de los profesionales de un CTI en relacién a la
adopcién de precauciones de contacto para el control de las infecciones hospitalarias (IH). Se realizé estudio
transversal, utilizando un cuestionario semiestructurado para recoleccién de datos. Fue realizado analisis
descriptivo y multivariado (regresion logistica 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 enfermeria presentaron casi cuatro veces mas probabilidad (OR=3,58; IC; 1,48-8,68)
de tener comportamiento adecuado que los demas profesionales. Ninguna variable fue asociada al conocimiento.
No hubo asociacién estadisticamente significativa entre conocimiento y comportamiento (p=0,196). Se evidencio
la necesidad de implementar actividades de orientacion capaces de permitir el equilibrio entre la teoria y la
practica de los profesionales en lo que se refiere a medidas de prevenciéon de IH, con el objetivo de perfeccionar
el conocimiento y el comportamiento.

DESCRIPTORES: unidades de terapia intensiva; infeccion 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, Cl 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 RELAGCAO A ADOCAO DAS PRECAUCOES DE CONTATO

Objetivou-se avaliar o conhecimento e comportamento dos profissionais de um CTl em relagdo a adocao das
precaucdes de contato para o controle das infec¢des hospitalares (IH). Realizou-se estudo transversal, utilizando-
se questionario semiestruturado para coleta de dados. Foi realizada analise descritiva e multivariada (regressao
logistica 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 variavel foi associada ao conhecimento. N&do houve associacao
estatisticamente significativa entre conhecimento e comportamento (p=0,196). Evidencia-se a necessidade de
implementar atividades de orientacdo capazes de permitir equilibrio entre teoria e pratica dos profissionais no
tocante as medidas de prevencdo de IH, visando aprimorar o conhecimento e o comportamento.

DESCRITORES: unidades de terapia intensiva; infeccdo hospitalar; fatores de risco
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INTRODUCCION

A pesar de que desde la antigliedad existen
relatos sobre la preocupaciéon con las elevadas tasas
de mortalidad y la diseminacion de enfermedades
epidémicas, solamente en las ultimas décadas las
infecciones hospitalarias (IH) se tornaron un
importante foco de atencién de los 6rganos
gubernamentales®™®.

La ocurrencia de la IH puede ser favorecida
por la diseminacién de microorganismos, sea a
través de las manos de los profesionales sea por
equipamientos y/o soluciones utilizadas. Delante
de eso, los conocimientos adecuados vy
actualizados sobre las recomendaciones de
prevencion y control de las infecciones
hospitalarias, los modos de transmision y de
prevencion de la diseminacion de microorganismos,
entre los profesionales de la salud, son
fundamentales. Se resalta que es tan importante,
como el conocimiento, su aplicacion en la practica,
por medio de un comportamiento adecuado en

relacion a las
(2-6)

medidas de precaucion de
aislamiento

Entre los diversos locales de cuidados, el
centro de terapia intensiva (CTl) se destaca como el
sector con mayor riesgo para adquisicion de infeccion
hospitalaria y diseminacion de la resistencia
bacteriana, considerando el tipo de paciente, la alta
frecuencia de uso de antibidticos, el contacto
profesional/paciente y la ruptura de la barrera de los
tejidos de los pacientes sometidos a procedimientos
invasores®™®.

Asi, considerando el CTl como un sector de
gran riesgo para la ocurrencia de la infeccidn
hospitalaria y un ndcleo de emergencia y diseminacion
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
adopcion de precauciones de contacto para el control

de las infecciones hospitalarias.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, conducido
en el periodo de mayo a octubre de 2007, en un
hospital general filantrépico de gran porte para la
atencion de pacientes de la red publica y privada,

con capacidad para internacion en 180 camas,

localizado en Belo Horizonte, Minas Gerais. Dispone
de tecnologia de punta, servicios altamente
especializados, unidad de tratamiento intensivo y esta
caracterizado como un centro médico complejo, a
partir del uso de nuevas tecnologias y formacion de
personal. La unidad de estudio fue el centro de terapia
intensiva médico-quirdrgica para adultos, compuesto
por veinte camas, con promedio de permanencia de
cinco dias y 1.156 admisiones/afio. Atiende pacientes
clinicos gravemente enfermos y portadores de
patologias quirdrgicas de diversas especialidades,
ademas de trasplantes de 6rganos sdlidos, incluyendo
pancreas, rifiones e higado.

La poblacion objeto del estudio fueron todos
los profesionales del equipo de asistencia del centro
de terapia intensiva. Se consideré como criterio para
la inclusion de los participantes: pertenecer al equipo
del CTIl y ejercer, activamente, la funcion asistencial
en el periodo de la recoleccion de datos. Se excluyeron
los profesionales que se encontraban de vacaciones
y/o licencia médica durante la recoleccion 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 invitacion verbal, seguido de una carta de
consentimiento informado, explicitando los objetivos
y finalidad de la investigacion. La participacion fue
voluntaria, sin ninguna forma de gratificaciéon
financiera.

Para la recoleccion de datos, fue elaborado
un cuestionario semiestructurado, subdividido en tres
partes: | - caracteristicas demograficas; Il -
conocimiento de los profesionales sobre precauciones
de contacto; Ill - comportamiento de los profesionales
en relacién a la adopcién de las precauciones de
contacto.

Por medio de la utilizacién del cuestionario,
se busco, por las preguntas propuestas en las tres
partes ya descritas, obtener la expresion de
comportamientos y conocimientos del equipo
multiprofesional en relacion a la adopcién de
precauciones de contacto.

Las variables conocimiento y comportamiento
fueron tratadas de forma dicotdmica, como adecuado
o inadecuado, siendo que los aciertos superiores a
75% en las respuestas obtenidas para cada

cuestionario fueron considerados adecuados®.

Los
datos fueron analizados por medio de estadistica
descriptiva con la presentacion de la distribucién de

frecuencia, aplicacion del teste chi-cuadrado de
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Pearson o prueba exacta de Fisher, cuando aplicable,
con nivel de significancia estadistica de 5% e intervalo
de confianza de 95%, ademas del teste Kappa para
el analisis de concordancia.

Para evaluar la asociacién entre el
conocimiento y el comportamiento con las
caracteristicas socio demograficas, fue empleado el
analisis multivariado, utilizando el arbol de decision
por medio del algoritmo Chi-squared Automatic
Interaction Detector (CHAID)™, y la regresién
logistica binaria, con el objetivo de validar los
resultados del arbol de clasificacion, siendo que las
variables con valor p<0,25 en el analisis bivariado
entraron en el modelo multivariado. Los datos
recolectados fueron digitados y analizados en el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software (version 13.0).

El proyecto fue basado en la Resolucién 196/
96 del salud®

Investigaciones envolviendo seres humanos y fue

Consejo Nacional de para
sometido al Comité de Etica en Investigacion para
apreciacion, siendo aprobado con el numero 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
categorias: técnico de enfermeria (54,9%), enfermero
(12,7%), médico preceptor (10,8%), fisioterapeuta
especializado (8,8%), fisioterapeuta preceptor (7,8%)
y médico residente (4,9%).

Se observo, en relacién al sexo, la
preponderancia femenina (73,5%); en cuanto al
intervalo de edad, se constaté que la mayoria de los
participantes tenia de 22 a 27 afos, siendo que la
edad varié entre 22 y 57 afios (mediana 31,5). En
relacion al tiempo de formacion, hubo mayor
porcentaje de profesionales entre cinco y once afios
(30,7%).

En cuanto a la actuacion profesional, la
mayoria (51%) tenia hasta tres afios 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 periodo diurno como en el nocturno. En lo que se
refiere al niumero de empleos, la mitad de los
profesionales poseia apenas un empleo, 39,2% tenian

dos empleos y 10% de ellos tenian mas de dos.

Conocimiento de los profesionales en relacion a las

medidas de control de infeccion hospitalaria

Considerando como conocimiento adecuado
un porcentaje de acierto superior a 75%, en el
presente estudio se constaté que apenas 36,3% de

los entrevistados conocimiento

®)

presentaron
adecuado
En la comparacién entre grupos de

profesionales, Illevando en consideracion el
conocimiento, se observé una diferencia apenas para
la variable “turno de trabajo” (p=0,049), a pesar de
que con significancia estadistica limitrofe. El turno de
trabajo nocturno presentdé menor porcentaje de
profesionales con conocimiento adecuado.

Menos de la mitad de los profesionales obtuvo
conocimiento adecuado (médico preceptor,
enfermero, técnico de enfermeria, fisioterapeuta
especializado). Se verificd, también, que el nivel de
conocimiento fue diferente entre las diversas
categorias profesionales y que no hubo 100% de
profesionales con conocimiento adecuado en ninguna
categoria.

De acuerdo con los resultados del analisis
multivariado por el arbol de clasificaciéon, ninguna
variable permanecié en el modelo final asociado al
conocimiento, siendo similar a lo encontrado en la
regresion logistica.

Para los topicos evaluados, referentes al
conocimiento y a la categoria 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 tépicos
evaluados, se observo bajo porcentual de acierto para
todas las categorias profesionales, excepto
fisioterapeuta preceptor, en lo que se refiere a las
recomendaciones de las precauciones de contacto,
al uso del EPI. ElI conocimiento de los objetivos de las
precauciones de contacto fue <50% para todos los

profesionales evaluados.



Rev Latino-am Enfermagem 2009 setembro-outubro; 17(5) Conocimiento y comportamiento de los profesionales...
www.eerp.usp.br/rlae Oliveira AC, Cardoso CS, Mascarenhas D.

Tabla 1 — Distribucién de aciertos por categoria profesional, en relacién a los topicos de evaluacion del

conocimiento - Belo Horizonte, 2007

- Enf* Téc Enf* Méd Pre* Méd Res* Fisio Pre* Fisio Esp*
Tépicos evaluados

n=13% n =56% n=11% n =5% n =8% n=9%
Higienizacion de las manos 100 96,4 100 100 100 100
rtg!igzc;gzigﬁtéoz gtrjsgézsir:izrﬁgocedimiento después de la atencion 100 96.4 100 100 100 100
Guantes de procedimiento y lavado de las manos 100 96,4 81,8 100 87,5 100
Transmision de infeccion 76,9 75 90,9 100 100 88,9
Prevencién de la transmision de micro organismos 92,3 80,4 100 80 62,5 55,6
Recomendacion de las precauciones de contacto 69,2 66 63,6 60 87,5 33,3
o de e POl s b s g sas @ 75 s
Objetivo de las precauciones de contacto 38,5 41 45,5 40 50 22,2

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

De acuerdo con las respuestas de los adecuado en relacidon a las medidas de precaucion,

profesionales, apenas 51% mostré comportamiento conforme la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucién de las variables demograficas de acuerdo con el comportamiento (adecuado x inadecuado)

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

Comportamiento
inadecuado  Valor p*

Comportamiento

Comportamiento inadecuado  Valor p*

adecuado n (%)

Variable Comportamiento

Variable demografica demogréafica adecuado n (%)

n (%) n (%)
Sexo Tiempo de trabajo en el hospital
Femenino 43 (57,3) 32 (42,7) 0,031 <1 afio 13 (50) 13 (50) 0,621
Masculino 9(33,3) 18 (66,7) >1a <3 afios 16 (61,5) 10 (38,5)
Intervalo de edad >3 a <10 afios 13 (48,1) 14 (51,9)
22 a 27 afios 14 (50) 14 (50) 0,704 >10 a <25 afios 10 (43,5) 13 (56,5)
28 a 31 afios 14 (60,9) 9(39,1) Tiempo de trabajo en el CTI
32 a 38 afios 13 (50) 13 (50) <1 afio 12 (48) 13 (52) 0,270
39 a 57 afios 11 (44) 14 (56) >1 a <3 afios 20 (60,6) 13 (39,4)
14 (50) 14 (50) >3 a <8 afios 11 (57,9) 8 (42,1)
Categoria profesional >8 a <25 afios 9 (36) 16 (64)
Técnico de enfermeria 32 (57,1) 24 (42,9) 0,019 Turno de trabajo
Enfermero 10 (76,9) 3(231) Diurno 28 (56) 22 (44) 0,042
Médico preceptor 3(27,3) 8 (72,7) Nocturno 23 (53,5) 20 (46,5)
Fisioterapeuta esp? 3(33,3) 6 (66,7) Diurno y nocturno 1(11,1) 8 (88,9)
Fisioterapeuta pre® 4 (50) 4 (50) Numero de empleos
Médico residente 0 (0) 5 (100) 1 empleo 25 (49) 26 (51) 0,183
Tiempo de formacién profesional 2 empleos 24 (60) 16 (40)
<2,5 afios 10 (40) 15 (60) 0,373 3 empleos 2(22,2) 7(77,8)
>2,5 a <5 afios 11 (57,9) 8 (42,1) 4 empleos 1 (50) 1 (50)
>5 a <11 afios 19 (61,3) 12 (38,7)
>11 a<a?27afios 12 (46,2) 14 (53,8)
*chi-cuadrado
a- fisioterapeuta especializado b- fisioterapeuta preceptor
En la comparaciéon entre los grupos de para las variables sexo (femenino), categoria
profesionales con comportamiento adecuado e profesional (enfermeria) y turno de trabajo (diurno),

inadecuado, se observa una diferencia significativa p<0,05. Para el comportamiento inadecuado, fue
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encontrada una diferencia entre profesionales
actuando en dos turnos de trabajo, diurno y nocturno
(89%).

El modelo multivariado (arbol de decisién por
el algoritmo CHAID), para investigar los factores
asociados al comportamiento en relacién a las
medidas de precaucion, se evidencié que la variable
que mejor discrimindé el comportamiento fue la
categoria profesional (p=0,003). Los profesionales de
enfermeria presentaron mayor porcentual de
comportamiento adecuado (60,87%) comparado a los
otros profesionales (30,30%). Resultados similares
fueron encontrados en la regresion logistica, en que

el profesional de enfermeria presentd casi cuatro

veces méas probabilidad de tener un comportamiento

adecuado cuando comparado a los demas
profesionales OR=3,58 (1C95%:1,48 — 8,68).

En la Tabla 3, se presenta la distribuciéon del
comportamiento de acuerdo con la categoria
profesional. Los médicos preceptores y residentes
presentaron el mayor numero de topicos con bajo
porcentual de acierto. Para todas las categorias
profesionales se observa bajo porcentual de acierto
para las precauciones de contacto, cuando indicada,
y uso de delantal.

Hubo mayor adecuacion de comportamiento
relacionado al uso de guantes, contrastando con la

baja adhesién a la higienizacion de las manos.

Tabla 3 - Porcentual de acierto en relacion a los tépicos de evaluacion del comportamiento por categoria

profesional. Belo Horizonte, 2007

Tépicos evaluados Enf* Téc Enf*  Méd Pre* Méd Res* Fisio Pre*  Fisio Esp*
P n=13% n =56% n=11% n =5% n =8% n=9%
ngl_enlzauon de las manos después de prestar asistencia a todos los 69,2 732 36,4 80 100 66,7
pacientes

ngl_enlzacmn de las manos antes y después de contacto con los 76.9 01 364 60 875 100
pacientes

H|g|en|;a§|on de las manos antes del uso de guantes de 84.6 78.6 636 60 625 66,7
procedimiento

nglenl_zaqon de las manos después del uso de guantes de 84.6 875 63,6 60 100 778
procedimiento

HlAglenlzacmlm de las manos para prevenir la transmision de 100 67.9 100 20 375 222
microorganismos

Higienizacién de las manos en la ausencia de suciedad aparente en 69,2 64.3 818 80 375 556
las manos

Inutlllzamc_)n de los guant_es_ de procedimiento después de la atencién a 100 96.4 909 100 100 88.9
cada paciente o procedimiento

EP! para manipular paciente colonizado/infectado con microorganismo 100 89.3 818 80 100 100
resistente

Precaucion de contacto cuando indicada 61,5 50 54,6 20 75 33
Uso del delantal cuando adopta precaucién de contacto 53,8 69,6 27,3 20 62,5 77,8
Uso de guantes de procedimiento en la adopcion de la precaucion de 100 982 818 80 100 100

contacto

* Enf - enfermera; Téc Enf - técnico de enfermeria; 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 asociacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y
comportamiento (p=0,196), con baja concordancia

entre las variables (Kappa 0,436).

DISCUSION

En este estudio, apenas 36,3% de los
profesionales presenté conocimiento adecuado en

relacion a las medidas de control de infeccién

hospitalaria. En el anélisis 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 asociacion significativa con la categoria
de los profesionales de enfermeria. Por otro lado, no
fue encontrada asociacién entre conocimiento y
comportamiento en relacion a las precauciones de
contacto.

Los resultados de esta investigacion apuntan
para una gran divergencia de conocimiento entre las
categorias profesionales, hecho que puede ser

explicado por los diferentes abordajes en la formacion
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y en los entrenamientos®. Ademas, algunos
profesionales buscan especializarse con conocimientos
adquiridos en los cursos de graduacion y en los
entrenamientos de forma voluntaria. Por ejemplo, el
profesional médico, tanto el residente como el
preceptor, procura profundizar su conocimiento sobre
la etiologia, la forma de transmision, y, la diseminacién
y prevencion de enfermedades. Por otro lado, los
profesionales de enfermeria se enfocan en la atencion
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 formacidn, lo que sugiere falta de
actualizacién de las medidas de precaucion para el
control de infeccién hospitalaria. Lo encontrado es, a
veces, intrigante cuando se nota que el
desconocimiento de la muestra analizada fue
independiente del tiempo de formacion. Esto sugiere
un comportamiento contradictorio de las leyes de
mercado de trabajo, una vez que la gran
competitividad (debido al aumento exponencial del
numero de facultades, principalmente en el area de
enfermeria) y la no estabilidad en el trabajo (por
tratarse de institucion no gubernamental), deberian
influir positivamente en la blsqueda constante por
actualizacién y mejor desempefio profesional, hecho
este no verificado.

Por otro lado, a pesar de la “facilidad” de
acceso al curso superior, una investigacion realizada
con alumnos del dltimo periodo en las facultades de
enfermeria apunté un déficit de conocimiento en
relacién a las medidas de precaucion frente a las
enfermedades de alta transmisibilidad por contacto,
gotitas o aerosoles. Este hecho trae importantes
implicaciones cuando se evallta el conocimiento
especifico de un equipo en relacidon a la adopciéon de
las precauciones de contacto y se verifica que la
calidad de la formacion constituye un factor
deficiente®.

La constatacién del bajo numero 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®®

. Por otro lado, una investigacion realizada
entre enfermeros de un hospital publico de Goiania
revel6 que la mayoria de los sujetos apunté adecuacion

cognitiva favorable a la implementacion de las

precauciones estandar en lo cotidiano en relacién a
su comprension®®.

En esta investigacion, apenas 51% de los
profesionales obtuvieron comportamiento adecuado
en relacion a las medidas de precaucion.

En este sentido, importantes estudios
demostraron baja adhesion a las medidas de
precaucion por los profesionales de la salud, lo que
puede estar relacionado a varios aspectos del
comportamiento humano, incluyendo la falsa
percepcion de un riesgo invisible y la subestimacion
de la responsabilidad individual en la elevacion de
las tasas de infeccion hospitalaria®>*?*%),

En los analisis multivariados, arbol de
clasificacion y regresion logistica, la categoria de los
profesionales de enfermeria estuvo asociada a un
comportamiento adecuado en relacion a las medidas
de control de IH. Ese resultado puede estar
relacionado al hecho de que los profesionales de
enfermeria permanecieron mayor tiempo con los
pacientes, ejecutaron de forma repetida sus
actividades y fueron requeridos para realizar mas
entrenamientos, diferentemente de los otros
profesionales. Ademas de eso, el comportamiento
adecuado de los enfermeros puede ser explicado por
el hecho de que su formaciéon contempla mayores
informaciones sobre las precauciones estandar. Ya los
profesionales que actian en ambos turnos

probablemente deben haber presentado
comportamiento inadecuado debido al cansancio fisico
presentado, justificado por la elevada carga de
trabajo.

A pesar de que 100% de los profesionales
meédicos preceptores relataron adherir a la
higienizacion de las manos para prevenir la
transmision de microorganismos, se observo que esa
categoria fue la que presentdé menor adhesion a la
higienizacién de las manos, antes y después de
contacto con los pacientes y después de prestar
asistencia a todos los pacientes, independientemente
del diagnostico.

Otro dato interesante fue la constatacion de
la baja adhesién a la higienizacién de las manos, antes
y después del uso de guantes, por el médico preceptor,
a pesar de que un elevado numero de esos
profesionales presentaron un conocimiento correcto
sobre esa conducta. Lo encontrado puede sugerir que
el conocimiento no esta siendo aplicado en la préctica

diaria.
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También se verific6 una mayor adhesiéon de
esos profesionales al uso de guantes, contrastando
con la baja adhesiéon a la higienizacion de las manos,
de lo que se puede inferir una mayor preocupacion
con la proteccidon consigo mismo, ignorando, a veces,
que los guantes no constituyen una proteccion
plenamente

efectiva por la posibilidad de

microperforaciones, de transmisioén de
microorganismos y, también, que su uso no substituye

la higienizacién de las manos.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion
evidenciaron un bajo nimero de profesionales con
conocimiento y comportamiento adecuados en
relacién a las precauciones de contacto. Llamé la
atencién el hecho de que ninguna categoria
profesional presenté 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 constatacion puede ser atribuida a la
desvinculacion entre teoria y practica, haciendo
suponer que los profesionales son, algunas veces,
preparados para repetir mecanicamente y ejecutar
de forma acritica los procedimientos®**®.

Y, también, apuntan para la necesidad de
implementar actividades de orientacion dirigidas al

equipo multidisciplinar, con presentacion periédica de

las tasas de infeccion y de microorganismos
resistentes.

Se sugiere que los entrenamientos,
seminarios tematicos y reuniones clinicas ocurran
dentro de los horarios de los profesionales en la
institucion, con la participacion de ellos en la definicion
de los temas y participacion efectiva en campafas
como la de higienizacion de las manos, adopcion de
equipamiento de proteccion individual, entre otros. Y,
sobre todo, son necesarios incentivos a la
participacion de todos los profesionales, promoviendo
el reconocimiento y valorizacion de estos.

Como limitacion del presente estudio, se
puede destacar que el estudio transversal no
permite establecer una relacion de causa y efecto.
Por otro lado, le permite al investigador la
aproximacion con el fenédmeno investigado,
favoreciendo un mayor conocimiento de sus
caracteristicas y ocurrencias. De esa forma, los
resultados presentados podran subsidiar otras
investigaciones relacionadas a este tema,
preferencialmente longitudinal, buscando evaluar
la relacién de causalidad entre el comportamiento
y el conocimiento del equipo multiprofesional para
la adhesion de las precauciones de contacto. Y,
también, como contribucién, los resultados ofrecen
un avance del conocimiento, considerando la
escasez de estudios que evaliuan el conocimiento
y el comportamiento del equipo multiprofesional
asistencial en relaciéon a las precauciones de

contacto.
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