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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y practica sobre lavado de mano 

en el personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos en una clínica privada, lima- 2024. 

Material y métodos: La investigación seguirá el enfoque cuantitativo, método hipotético 

deductivo, el diseño no experimental, transversal, correlacional. La población estará conformada 

por 80 enfermeros. La técnica a emplear será la encuesta y la observación, los instrumentos que se 

aplicaran serán el cuestionario y la lista de cotejo, la confiabilidad se realizó mediante el KR20  

para ambos instrumentos, obteniéndose los siguientes resultados, para el conocimiento sobre 

lavado de manos con un valor de 0.75 y prácticas de lavado de manos con un valor de 0.82, con 

estos resultados fueron considerados altamente confiables, respecto  la validez mediante el juicio 

de expertos y se aplicó la prueba V de aiken el resultado para la primera variable fue de 0,74 y para 

la segunda variable fue 0,86 ambos considerándose válidos. Luego de obtener los resultados se 

realizará el procesamiento de la información mediante el análisis estadístico con el programa SPSS 

versión 27, para la realización de la comprobación de hipótesis se ejecutará la prueba de normalidad 

de kolmogrov smirnov, después se identificará la prueba estadístico a utilizar, para poder aceptar 

la hipótesis, si el valor de “p” es menor que el 5% o rechazar si el valor de “p” es mayor que el 5%. 

 

Palabras clave: Conocimiento; práctica; lavado de manos; enfermería. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and practice on hand 

washing in the nursing staff of the intensive care unit in a private clinic, Lima- 2024. 

 

Material and methods: The research will follow the quantitative approach, hypothetical deductive 

method, non-experimental, cross-sectional, correlational design. The population will be made up 

of 80 nurses. The technique to be used will be the survey and observation, the instruments that will 

be applied will be the questionnaire and the checklist, reliability was carried out using the KR20 

for both instruments, obtaining the following results, for knowledge about handwashing with a 

value of 0.75 and hand washing practices with a value of 0.82, with these results were considered 

highly reliable, regarding the validity through expert judgment and the Aiken V test was applied, 

the result for the first variable was 0.74 and for the second variable it was 0.86, both considered 

valid. After obtaining the results, the information will be processed through statistical analysis with 

the SPSS version 27 program. To carry out the hypothesis testing, the Kolmogrov Smirnov 

normality test will be executed, then the statistical test to be used will be identified to be able to 

accept the hypothesis, if the value of “p” is less than 5% or reject it if the value of “p” is greater 

than 5%. 

Keywords: Knowledge, practice, hand washing, nursing 



1 
 

1.  EL PROBLEMA 

1.1.Planteamiento del problema 

Las manos se consideran un medio de trasporte para microorganismos, que pueden 

sobrevivir hasta 30 horas aproximadamente en el entorno hospitalario, lo que genera que el lavado 

de manos se considere una medida eficaz para evitar infecciones asociadas a la atención de salud. 

(IAAS) (1). Por ende, el lavado de manos fue demostrado en años anteriores que disminuye el 

contagio de staphylococos aureus, porque es considerado como uno de las bacterias que se 

transmite por las manos del personal de salud o paciente infectado, ya que se consideraba que el 

contagio era a través del aire (2). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 2023 refiere que las IAAS es 

considerada como uno de los eventos adversos, en Europa por año ocurren un promedio de 9 

millones de IAAS en las unidades de cuidados intensivos (UCI) (3).  De igual forma la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2022, se identificó que el personal de salud no ejecuta 

el lavado de manos en el momento adecuado, siendo más del 61%, (4). En un estudio realizado en 

la India en el 2021, se observó que cuando aplicaban la técnica de higiene  de manos en un 53,95%,  

las IAAS ascendían  a un 6,9%,  concluyeron que la correcta  higiene de manos se asocia con la 

disminución de la infecciones nosocomiales (5). Por ello es importante realizar estrategias como 

refiere una investigación realizada en España para una correcta adherencia de lavado de manos en 

el año 2019, se debe realizar una enseñanza tradicional y sumado a ello los medios audiovisuales 

ya que se demostró que aumentan en un 70% (6). 
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De igual manera en América latina (2019) la situación es preocupante, porque el personal 

de salud considera que están practicando una correcta lavado de manos, ello no se refleja en los 

resultados, los médicos obtuvieron las tasas más bajas del cumplimiento con un 32% y las 

enfermeras con 48% (7). En un estudio realizado en Paraguay el personal de salud de la UCI, se 

observó que no se lavaron las manos el 38.89% (8). De igual forma en un estudio realizado en 

Brasil el personal de salud de la UCI, la adherencia sobre el lavado de manos fue de 78.40%, es 

importante mencionar que esta actividad es inherente al personal de salud, por ello es fundamental 

que se realice diversas estrategias para poder mejor el lavado de manos en la UCI, teniendo en 

cuenta que los pacientes se encuentran muy susceptibles a contraer diversos microrganismos (9, 

10).  

Siendo importante el conocimiento de los enfermeros que laboran en UCI, ya que gestiona 

el cuidado en forma directa, brindando una atención segura y de calidad, altamente competente. Es 

importante recalcar el rol del enfermero en la UCI, ya que se encarga muchas veces del 100 por 

ciento del cuidado de los pacientes dependientes y que no pueden gestionar ni el mínimo cuidado, 

por ello la importancia del lavado de manos, ya que los pacientes se encuentran con dispositivos 

invasivos, siendo de gran ayuda para el cuidado del paciente, pero también una vía de ingreso de 

distintos patógenos, si es que no se cumple de forma adecuada con el lavado de manos, pudiendo 

desencadenar los distintas complicaciones, (11, 12).  

 

En un  estudio realizado en España por  Santana, et al. (13) en el 2020 sobre conocimiento 

y adherencia de higiene de manos en la UCI, se obtuvo que los enfermeros poseen un 

conocimientos inadecuados, solo el 55.8% consideran que el tiempo mínimo es 20segundos para 

la fricción de manos y el 38,4% consideran que es mejor la fricción con alcohol a comparación que 

el lavado de manos, al realizar observación de la práctica tan solo realizaron el 51,4%, por ende la 
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percepción que tienen el personal sanitario no se ajusta a la realidad que se observó durante el 

estudio realizado. 

 

         En lo que respecta  en el Perú el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y control de 

Enfermedades refiere que las IAAS en 2021 se han  triplicado en comparación con los años 

anteriores, la UCI reporto el 19.86%,  a nivel de lima metropolitana, en gran parte se debe a la falta 

de cumplimiento de la higiene de manos, considerada un pilar fundamental en la prevención (14, 

15), de igual manera el estudio realizado por la oficina de epidemiologia del hospital Hipólito 

Unanue en 2022, demostraron  que las manos de los trabajadores de la salud se pueden contaminar 

con patógenos luego de entrar en contacto con los pacientes y su entorno, en la medición del 

cumplimiento de higiene de manos que se realizó en áreas críticas encontraron una adherencia al 

76% (16). Por otra parte, en un estudio realizado en 3 hospitales del seguro de salud se identificó 

sobre el conocimiento de lavado de manos los médicos y enfermeras es tan solo el 13.4%, ello se 

debe a diversos factores que influyen como la parte ambiental, psicosocial y tecnológicos (17). 

 

Por ello, se considera muy importante investigar respecto al lavado de manos en una clínica 

privada en enfermeros que laboran en la UCI, ya que en los últimos años se ha observado un ligero 

aumento de las IAAS, teniendo en cuenta que es el principal medida para poder disminuir las IAAS 

en las unidades críticas es el lavado de manos, más aun  al interactuar con el personal que labora 

en esta área refieren “muchas veces no cumplo por la sobrecarga de pacientes”, “por la falta de 

personal a veces tengo que asumir 3 hasta 4 pacientes”, “muchas veces por el apuro por atender al 

paciente no cumplimos con los 5 momentos como indica la OMS”, “la jefa de epidemiologia 

también nos han referido un aumento de las IAAS”, Ante esta realidad se plante las siguientes 

interrogantes.  
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1.2.Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento  y la práctica sobre el lavado de manos  en el 

personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos en una clínica privada, lima- 2024? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en la dimensión generalidades y practica sobre 

el lavado de mano en el personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en la dimensión de momentos y la práctica sobre 

el lavado de mano en el personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos e? 

 

1.3.Formulación del objetivo 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación del nivel de conocimiento y práctica sobre el lavado de mano en el 

personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos en una clínica privada, lima- 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la relación del nivel de conocimiento en la dimensión generalidades y práctica 

sobre el lavado de mano en el personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos  

Determinar la relación del nivel de conocimiento en la dimensión de momentos y práctica 

sobre el lavado de mano en el personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos  
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1.4.Justificación 

1.4.1 Justificación teórica 

En lo que respecta la justificación teórica la investigación aportará y ampliará la 

información respecto al conocimiento y práctica de lavado de manos, ya que en esta institución 

todavía nose realizado todavía una investigación referente a estos variables, para ello se consultará 

fuentes bibliográficas confiables y ello podrá generar nuevos conceptos para las futuras 

investigaciones. Así mismo para este estudio se considerara a Florencia Nightingale con su teoría 

del entorno que estaba compuesto por los 5 componentes esenciales siendo uno de ellos la limpieza, 

es por ello la importancia del personal de enfermería en que practique el lavado de manos y ver la 

higienización del ambiente del paciente. 

 

1.4.2 Justificación metodológica 

En el presente trabajo de investigación se empleará instrumentos validados, confiables y  

que se trabajará con el rigor metodológico, utilizando el método científico y bajo la normativa de 

la universidad. Se empleará análisis estadísticos para poder determinar el conocimiento sobre 

lavado de manos que presentan el profesional de enfermería que labora en la unidad de cuidados 

intensivos, teniendo en cuenta esta contribución será benéfica para los futuros investigadores para 

que puedan utilizar como un antecedente. 

 

1.4.3 Justificación Práctica. 

Respecto a este punto, se considera muy importante porque con los resultados obtenidos el 

personal de enfermería que trabaja en este servicio de la unidad de cuidados intensivos, podrán 
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tomar conciencia en lo referente al correcto lavado de manos, además las autoridades de la clínica 

podrán realizar los proyectos de mejora continua y las capacitaciones constantes y luego realizar 

la monitorización del cumplimiento y de esta manera se podrá evitar las diversas complicaciones 

en los pacientes que se encuentra internados en el servicio de UCI, sobretodo se podrá disminuir 

los casos de  IAAS y con ello disminuir los días de internamiento. 

 

1.5.Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

El desarrollo del estudio se realizará en los meses comprendidos de julio a diciembre del 

año 2024. 

 

1.5.2 Espacial  

El estudio se ejecutará en el área de cuidados intensivos de una clínica privada, Lima. 

 

1.5.3 Unidad de análisis 

La unidad de análisis será un enfermero que labora en la unidad de cuidados intensivos 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 antecedentes:  

Antecedentes Internacionales 

Layme, (18) en el estudio realizado en el 2019, en Bolivia tuvo como objetivo “Determinar 

el conocimiento y práctica del lavado de manos en el personal de salud de la Unidad de Terapia 

Intensiva Adultos del Hospital Municipal Boliviano Holandés, El Alto, tercer trimestre 2019”. 

Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la población es la 

totalidad del profesional que labora en la UCI, para la obtención de datos se utilizó un cuestionario 

y ficha de observación.  Donde obtuvieron los siguientes resultados: El 70% del personal poseen 

un conocimiento optimo respecto lavado de manos y tan solo el 30% posee un conocimiento bajo. 

Por otra parte, respecto al tiempo del procedimiento el 55% del personal adopta lo establecido por 

la organización mundial de la salud y un 45% no adopta lo establecido por dicha organización. 

Respecto a la observación directa el 80% omite algunos pasos del lavado de manos y el 20% de los 

profesionales lo realiza en 40-60 segundos. 

 

Lira, (19) en el año 2019, de Nicaragua, que tiene por objetivo “determinar conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre el lavado de manos de los profesionales de enfermería”, el enfoque de 

investigación es cuantitativo, y no experimental asimismo, 70 enfermeras integraron la muestra, se 

aplicó 3 instrumentos validados, los resultados mostraron que el 45.7% su conocimiento es alto 

mientras que el 32% mantienen un conocimiento pobre y el 91.4% demuestra una actitud favorable 

al realizar el lavado de manos seguido del 72.9% demostró práctica adecuada. 
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Palma (20) realizada en el 2022, el objetivo planteado fue “relacionar el nivel de 

conocimiento y practica de higiene de manos para la prevención de infecciones asociadas a la 

atención en salud en el personal de salud en UCI”, fue un estudio observacional y de conocimiento, 

conformada por 41 profesionales de la salud, llegando a los siguientes resultados: El nivel de 

conocimientos que  se determinó el nivel satisfactorio tan solo el  17,6% y en lo que respecta la 

práctica observaron que no cumplen con la correcta aplicación de los 5 momentos, con los pasos y 

tampoco con el tiempo adecuado. 

 

Antecedentes Nacionales  

Terán, et al. (21) en el 2021, establecieron como objetivo principal de estudio “Determinar 

la relación que existe entre el conocimiento y práctica del lavado de manos en el personal de 

enfermería en la unidad cuidados intensivos del Hospital Almenara 2021”. El estudio fue de tipo 

descriptivo - correlacional, cuantitativa, diseño no experimental y transversal. La población de 

estudio fue conformada por treinta enfermeros, para ello utilizaron la técnica la encuesta y una guía 

de información, finalmente se concluye que existe relación entre el conocimiento y la práctica, ya 

que se obtuvo una significancia menor a 0.05, en donde se demuestra una correlación significativa 

entre ambas variables. 

 

Tenazoa, (22) investigación realizada en el 2020, Tuvo como objetivo “determinar la 

relación que existe entre el conocimiento y práctica del profesional de enfermería”. Para lo cual 

utilizó un diseño no experimental y correlacional, la muestra estuvo conformada por 80 enfermeras 

que laboran en la unidad de cuidados intensivos, para ello la técnica que se utilizó fue el 

cuestionario y el check list. Los resultados que se obtuvieron fueron lo siguiente: El 77.50% de los 

enfermeros poseen un nivel alto respecto el conocimiento de lavado de manos y tan solo el 7,5% 
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de los enfermeros poseen un nivel bajo, en lo que respecto la práctica sobre lavado de manos el 

75% realizan en forma correcta y en forma incorrecta el 25%. Finalmente, la investigadora 

demostró la existe de una relación significativamente del conocimiento y practica de lavados de 

manos, con un p=0,000. 

  

Coronado y Mallqui (23) en su estudio realizado en el 2021. Su objetivo fue: “establecer la 

relación que existe entre el conocimiento y la práctica del lavado de manos clínico en licenciados 

de enfermería del hospital Daniel Alcides Carrión, Huanta  - Ayacucho, 2021”, el estudio utilizo 

un enfoque cuantitativo, con un diseño correlacional y trasversal, 42 enfermeros, para ello la 

técnica empleada fue la encuesta y la observación, en donde se obtuvo los siguientes resultados 

para el conocimiento deficiente con 21,43%, regular 52,38%, y bueno el 26,19% y para la variable 

practica deficiente 21,43%, regular 50% y optimo 28,57%. Finalmente concluyeron que existe una 

relación directa entre las variables con un valor de Rho de Spearman de 0,663 y una significancia 

de p=0.000. 

 

2.2 Bases teóricas  

Definición del conocimiento de lavado de mano: 

El conocimiento de lavado de manos es la limpieza mecánica a través de la acción de 

frotarse las manos usando el jabón y el agua en el tiempo apropiado con el objetivo de remover los 

detritus, componentes orgánicos y microorganismos (24). 

El lavado de manos consiste en realizar una fricción, que va a conllevar a una remoción 

mecánica de la suciedad y los microorganismos que se pueden encontrar en la superficie de las 

manos (25).   
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Conocimiento sobre lavado de manos  

La enfermera utiliza el conocimiento básico y aplicando el conocimiento científico para 

lograr los objetivos del cuidado de los pacientes siendo una de las actividades el lavado de manos 

previene las infecciones cruzadas y pueden ser trasmitidas a los pacientes ya que las manos que no 

están limpias contienen microorganismos (26).  

 

El lavado de manos es la acción más económica, rápida y óptimos resultados, ayuda a evitar 

distintos agentes patógenos intrahospitalarios capaces de causar enfermedades nosocomiales, 

siendo re vital importancia un área acondicionada para realizar dicha práctica importante , siendo 

necesario un lavadero, agua potable, jabón sea liquido o sólido, papel toalla descartable en cada 

ambiente hospitalario , cumpliendo  con la misión de evitar adquirir cualquier enfermedad 

intrahospitalaria , si no también crear una cultura preventiva promocional. es necesario aclarar que 

en nuestras manos tenemos tanto una flora transitoria como una residente, el agua y jabón son 

capaces de erradicar la flora transitoria pero no la residente, es por ello que es necesario el uso de 

productos antisépticos (27).  

 

Definición lavado de manos clínico 

Para el presente estudio se considera la teoría del Dr. Ignacio Felipe Semmelweis, fue 

conocido como el salvador de las madres al demostrar la importancia del lavado de manos, porque 

evito con eficacia la infección provocada por la carencia de operaciones asépticas, salvo la vida de 

muchas féminas y evidencio que la acción de los médicos de hacer el lavado de manos en el 

nosocomio evito de forma exitosa la muerte de muchas mujeres en el parto. Por otra parte  no se 

puede dejar de lado que al mismo tiempo en área de enfermería, Nightingale sobresale por ser 

impulsora  del lavado de manos (28).  
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Hoy en día, distintas organizaciones como la OMS, incentivar la higiene de manos se 

considera una acción higiénica muy simple y crucial capaz de disminuir la incidencia y 

multiplicación de distintos microorganismo como pueden ser multirresistente y evitar infecciones 

nosocomiales o infecciones relacionadas con las entidades de salud; por tal motivo, el lavado de 

manos con desinfectantes es una acción capaz de mantener raya las distintas enfermedades 

endémicas de los hospitales (29).  

 

El lavado de manos se considera una acción sencilla e importante para la eliminación de los 

distintos microorganismos patógenos también llamado flora transitoria ubicados en la superficie 

de la mano. Es por ello que dicha acción higiénica se debe catalogar como un procedimiento de 

suma importancia y necesario, ya que su práctica tiene como objetivo erradicar y eliminar cual 

quiere microorganismo que atente contra nuestra salud, y de esta manera poder lograr disminuir 

las distintas infecciones cruzadas en los nosocomios siendo los principales afectados los pacientes 

(30). 

 

Una inadecuada limpieza de manos (a causa del uso inadecuado del jabón o un tiempo 

menor al estipulado para dicho procedimiento) desencadena en una inadecuada descontaminación 

de las manos. Por lo tanto se entiende que el lavado de manos es la acción necesaria para evitar y 

reducir la contaminación cruzada de paciente a paciente, ya que unas manos limpias no llevan 

agentes patógenos, es importante citar al ministerio de la salud ya que resalta que "el lavado de 

manos clínico  debe durar de 40 - 60 segundos " (31). 
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Generalidades sobre infecciones intrahospitalarias 

Infecciones nosocomiales (IIH) o también conocidas como infecciones asociadas a la 

asistencia sanitaria (HAI);son infecciones adoptadas durante la estancia en hospitalización y no 

están presente ni en el periodo de incubación cuando el paciente ingresa (32) sus apariciones están 

relacionadas a pesar de ser causa multifactorial, por factores como: factores asociados al huésped: 

todo usuario de la salud esta propenso a adquirir cualquier infección  ya que estará sometido a 

distintos procedimientos intra hospitalarios  ya sea invasivos o no invasivos y estos patógenos 

pueden estar en  cualquier lugar del centro nosocomial. 

 

 Dimensión de lavado de manos clínico  

Generalidades sobre lavado de manos 

En esta dimensión se consideran conocimientos respecto al lavado de manos como tal, sus 

objetivos, la duración, la acción de elementos mecánicos y químicos utilizados para el lavado de 

manos, elementos para realizar el procedimiento con el jabón desinfectante y otros, ámbitos de 

acción del lavado de manos y sus efectos en el ser humano (33). 

 

Insumos: son los materiales que se necesitan para realizar el procedimiento sobre lavado de 

manos los insumos son:  

El jabón líquido: se debe utilizar un jabón que sea neutro ya estos provocan menos 

irritabilidad de la piel (33).  

Gluconato de Clorhexidina 2 % y 4%: este tipo de jabón antiséptica con funciones 

bactericida y el más recomendado para las áreas hospitalarias Alcohol etílico 70 %: ayuda a que 

los microorganismos que se encuentre en la piel se deshidraten, de esta manera evita el ingreso 

(34). 
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Momentos de lavado de mano:  

Primer Momento:   Es aquella actividad que inicia con el lavado de las manos antes de 

manipular o tener algún tipo de contacto con el paciente que se encuentra hospitalizado, con el 

único objetivo de evitar de contagiar algún tipo de microorganismo que pueda perjudicar o generar 

algún tipo de complicación en el paciente (35). 

  Segundo Momento: se debe realizar el lavado de manos antes de realizar algún tipo de 

procedimiento invasivo (canalización de vía periférica, colocación de sonda nasogástrica etc.) o 

algún tipo de tarea aséptica (curación de LPP, curación de CVC etc.) ya que ello permite que dicha 

tarea realizada no presente complicaciones y ello repercute en la mejora del paciente (36). 

Tercer Momento: Se debe ejecutar el correcto lavado de manos después de haber estado 

expuesto algún tipo de fluido o liquido corporal del paciente, con el objetivo de minimizar en la 

medida posible las IAAS (37). 

Cuarto Momento: Se realizará dicha actividad luego de haber tenido algún tipo de contacto 

con el paciente, con la finalidad de evitar las infeccio0nes cruzadas que podrían alargar la estancia 

hospitalaria del paciente (38). 

Quinto momento:   SE debe ejecutar el lavado de manos posterior a haber tenido algún tipo 

de contacto con el entorno del paciente como por ejemplo mesa de noche, la cama del paciente, 

etc, ya que los agentes patógenos pueden estar latentes en esas superficies y ello puede contaminar 

al personal de salud (36).  

 

Práctica de lavado de manos 

Denominada la respuesta para una situación, asimismo, se considera como la acción, pero 

con conocimientos anteriores que se realiza en el lavado de manos (39).  
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Dimensión de práctica de lavado de manos  

Para este variable se considerará la guía técnica para la implementación del proceso de 

higiene de manos en los establecimientos de salud, se dimensionará en equipamiento de insumos 

y técnica de lavado de manos (40). 

 

Equipamiento de insumos 

Aquí se consideran los aspectos relacionados con elementos o insumos como la existencia 

del lavamanos, disponibilidad de agua durante todo el día, la existencia de jabones neutros o 

antimicrobianos, dispensador para el jabón y toalla desechable (41). 

 

Técnica de lavado de manos con agua 

En esta dimensión se consideran el tiempo destinado a lavarse las manos, si las mojan y 

depositan suficiente jabón para el lavado, la forma y procedimientos para lavarse las manos, 

antes, durante y después de esta acción, considerando los movimientos que se siguen, así 

como el secado y uso de toallas para cerrar los caños (42). 

 

Procedimiento de lavado de mano clínico:  

0. Abrir el caño de agua para un correcto mojado de las manos  

1. Aplicar en la palma de la mano un cantidad suficiente de jabón que permita untar las dos manos 

con el mismo  

2. Se debe de frotar las palmas de las manos una con otra  con movimientos circulares y continuos.  
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3. Realizar un frote correcto de la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda  

entrelazándose  los dedos, y repetiremos el paso con la otra mano  

4. Realizar el frote de las palmas entre sí y con los dedos entrelazados   

5. Realizar el frote correcto de  el dorso de la mano con la palma de la mano opuesta  

6. Frotar el dedo pulgar  de una mano con movimientos de rotación con  la palma de la mano  

opuesta y viceversa. 

7. Frotar los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta con movimientos de rotación, 

esto lo realizaremos de forma viceversa   

8. Realizaremos el enjuague de las manos con un correcto fluido o cantidad de agua  

9. Realizaremos el secado correcto delas manos con una toalla desechable  

10. Realizaremos el cerrado del caño con la toalla desechable usada  

11: Las manos ya están seguras (42). 

 

Teoría Ambiental De Florence Nightingale  

Esta teoría respalda las acciones del presente estudio como: la higiene de manos evita y 

previne la morbimortalidad; en donde se considera un entorno, ambiente limpio, la cantidad de 

casos que va disminuir es considerable. La teorista evidencio que en un entorno no limpio es decir 

sucio, como puede ser paredes, pisos, alfombras y ropa de cama, son áreas con cantidades de 

microorganismos capaces de infectar y poder generar una enfermedad. Por ello la teórica 

fomentaba el lavado de manos, ya que dicha acción de corta duración es capaz de evitar múltiples 

enfermedades nosocomiales. Ella acota que dichos patógenos son adquiridos por el contacto directo 
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con cualquier entorno o persona contaminados, y con dicha acción erradicar la contaminación 

adquirida erradicando su diseminación (43). 

 

Otro de los aspectos a resaltar del labor que realizó Florencia Nightingale fue analizar los 

datos del Departamento de Matronas del Hospital Kings College, ya que se presentaba altas tasas 

de mortalidad durante el proceso de parto, por ello implemento la aplicación del lavado de manos 

con la finalidad de disminuir la fiebre puerperal,  que fue el causante primordial de fallecimientos 

materno. Se implementó con satisfacción por la teorista, así como el cuidado del medio ambiente, 

que hoy en día son acciones reconocidas oficialmente por la organización mundial de la salud (44).  

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativamente entre el nivel de conocimiento y práctica 

sobre el lavado de mano en el personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos en una 

clínica privada, lima- 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativamente entre el nivel de conocimiento y 

práctica sobre el lavado de mano en el personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos 

en una clínica privada, lima- 2024. 
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2.3.2 Hipótesis específicos  

Existe relación estadísticamente significativamente entre el nivel de conocimiento en la dimensión 

generalidades y práctica sobre el lavado de mano en el personal de enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos en una clínica privada, lima- 2024 

Existe relación estadísticamente significativamente entre el nivel de conocimiento en la dimensión 

de momentos y práctica sobre el lavado de mano en el personal de enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos en una clínica privada, lima- 2024. 
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3.  METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación 

El método que se seguirá es el hipotético deductivo, que surge de los fundamentos teóricos 

respecto a los variables conocimiento y práctica del lavado de manos, por parte de los profesionales 

de enfermería, a fin de determinar las posibles relaciones entre ambas variables (45).  

 

3.2. Enfoque de la investigación 

En el siguiente estudio se empleara un enfoque cuantitativo, porque se va realizar 

mediciones de las variables, para ello se utilizará análisis estadísticos y de esta manera se medirá 

cada una de las variables y sus dimensiones. Así también, permitirán llevar a cabo las respectivas 

contrastaciones de hipótesis para determinar su aceptación o rechazo (46). 

 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación será de tipo aplicada, porque busca conseguir un nuevo conocimiento, 

destinado a dar soluciones, en base a investigación básicas (47).  Porque se va emplear conceptos 

existentes de las dimensiones conocimiento y práctica de lavado de manos. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Será una investigación no experimental, porque no se ejecutará ninguna intervención, es 

decir no se manipulará las variables investigadas. As u vez será un diseño transversal,  porque se 

recolectará la información en un solo momento. De igual forma el alcance es correlacional, porque 
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se describen relaciones entre dos o más categorías, conceptos o variables en un momento 

determinado. (47).   

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población se definida como el conjunto de unidades o individuos que tienen 

características comunes (45). La población estará conformada por 80 enfermeros que laboran en la 

unidad de cuidados intensivos de una clínica privada de Lima. Asimismo, no se contará con una 

muestra ya que se cuenta con una población pequeña y se trabajará con todo y el muestreo será 

probabilístico por conveniencia. 

 

Los criterios para la selección son los siguientes: 

Criterio de inclusión 

• Enfermero que trabaja en UCI. 

• Enfermero que da su consentimiento para ser parte del estudio de investigación.  

• Enfermeros que realicen labor asistencial 

 

Criterios de exclusión 

• Enfermero que no labora en unidad de cuidados intensivos. 

• Enfermero que no acepte participar en la investigación. 

• Enfermero con descanso médico. 
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3.6 Operacionalización de las variables 

VARI

ABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIO

NES 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA  

C
o

n
o

ci
m

ie
n

to
 d

e 
la

v
ad

o
 d

e 
m

an
o
s 

Se considera una acción en 

realizar una fricción mecánica, 

para ello se utiliza agua y jabón 

en un tiempo determinado, con 

el objetivo de remover los 

componentes orgánicos y los 

microorganismos para prevenir 

las IAAS que pueden ser 

trasmitidas a los pacientes (33). 

Se medirá mediante la 

técnica la encuesta y 

como instrumento el 

cuestionario, el cual se 

divide en 2 

dimensiones, y consta 

de 10 ítems, el cual está 

constituido de tipo 

pregunta cerrada. 

Generalidade

s de lavado 

de manos 

Definición de lavado de 

manos. 

 

 

 

Ordinal 

Escala ordinal 

Niveles: 

Alto: 8 - 10 

Medio: 5 - 7 

Bajo: 0 - 4 

 

Tiempo de lavado de manos  

Insumos que se utiliza 

Mecanismo de acción del 

insumo. 

Momentos de 

lavado de 

mano. 

momentos para realización 

de lavado de mano. 
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VARI

ABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSI

ONES 

INDICADORES ESCAL DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA  

P
rá

ct
ic

a 
d
e 

la
v
ad

o
 d

e 
m

an
o

 

}
s 

Denominada la respuesta 

para una situación, 

asimismo, se considera 

como la acción, pero con 

conocimientos anteriores 

(37). 

Se medirá mediante la 

técnica la observación y 

como instrumento check 

list, el cual se divide en 

2 dimensiones, y consta 

de 17 ítems, el cual está 

constituido con 

alternativa si o no. 

 

Equipamie

nto  

Cuenta con 

lavamanos 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Escala Nominal 

Niveles: 

Prácticas de lavado de 

mano  

Practica correcta: > 17 

Practica incorrecta: 0 a 

16 

Cuenta con los 

materiales e 

insumos   

Técnica de 

lavado de 

mano 

Realiza 

procedimiento 

correcto de lavado 

de manos 
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3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos: 

3.7.1 Técnica 

La técnica que se empleará en la investigación para la primera variable que lleva por 

título conocimiento sobre lavado de manos será la encuesta y para la segunda variable prácticas 

de lavado de mano será la técnica de observación. 

  

3. 7.2 Descripción del instrumento 

El instrumento que se utilizará será el “Cuestionario de conocimiento sobre lavado de 

manos”,  cuya autor es Tito Pantigosa soledad del año 2021. Lo  cual consta de 2 dimensiones: 

técnica de lavado de manos con 9 ítems y momentos del lavado de manos con 1 ítem. La forma 

de calificación será presentando de acuerdo a las categorías nivel de conocimiento alto (8-10 

puntos), nivel de conocimiento medio (5-7 puntos) y nivel de conocimiento bajo (0-4 puntos) 

(43).  

 

Para el segundo instrumento “práctica del lavado de manos” se aplicará es el Check list, 

con ello se realizará la medición de la práctica que ejecutan los enfermeros. El cuestionario 

consta de 2 dimensiones: Equipamiento de insumos con 5 ítem y la técnica de lavado de manos, 

con 12 ítems. Se calificará en 2 categorías la práctica correcta mayor a 17 puntos y la práctica 

incorrecta de 0 a 16 puntos. 

 

3.7.3 Validación 

Los instrumentos  para las variables de conocimiento y práctica de lavado de manos en 

el Perú fue validado  mediante  juicio de expertos y la medición mediante la prueba V de aiken 
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el resultado para la primera variable fue de 0,74 y para la segunda variable fue 0,86 ambos son 

considerados válidos. 

 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento conocimiento sobre lavado de manos fue mediante el 

KR20 obteniendo el siguiente resultado 0,75 y para el segundo variable practica mediante KR20 

fue 0.82 ambos instrumentos considerándose altamente confiables. 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

En primer lugar se realizará las coordinaciones pertinentes con la clínica privada, de este  modo 

poder obtener la autorización para poder realizar el trabajo de investigación, luego de ello se 

aplicará la encuesta y la hoja de check list mediante la observación, posterior ello los datos 

obtenidos serán codificados en una tabla de Excel, con los resultados se realizará el 

procesamiento de la información mediante el análisis estadístico con el programa SPSS versión 

27, para la realización de la comprobación de hipótesis se ejecutará la prueba de normalidad de 

kolmogrov smirnov, por tratarse una muestra mayor a 50, después de identificará la prueba 

estadístico a utilizar para poder aceptar la hipótesis, si el valor de “p” es menor que el 5% o 

rechazar si el valor de “p” es mayor que el 5%. 

 

3.9 Aspectos éticos 

Para este punto se tendrá en cuenta los principios bioéticos como son: beneficencia, la 

no maleficencia, autonomía y justicia. 
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Principio de beneficencia, se explicará el beneficio a todos los participantes (personal de 

enfermería de la unidad de cuidados intensivos), que va conllevar el estudio de investigación 

que serán beneficiarios si se llegará encontrar falencias, los encargados y jefaturas 

correspondientes puedan tomar cartas en el asunto y el personal pueda recibir las capacitaciones 

pertinentes en forma oportuna y adecuada. 

 

Principio de no maleficencia, se le brindara la información que no dañara a los 

participantes y no serán sujeta de ninguna sanción ya que las encuestas serán en forma anónima. 

 

Principio de autonomía, respecto a ello los participantes realizaran de forma voluntaria 

para lo cual ellos tomaran la decisión de participar mediante el consentimiento informado. 

 

Principio de justicia, todos los participantes serán considerados por igual, nadie será 

discriminado por su condición social, sexo o religión. 
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2024 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Se realizará la identificación del problema                                 

Se realizará la búsqueda de las bibliografías                                 

Se elaborará la introducción: Situación 

problemática, marco teórico y antecedentes.                                 

Se elaborará la introducción: Objetivos de la 

investigación.                                 

Se elaborará material y métodos: Enfoque y diseño 

de la investigación.                                 

Se elaborará material y métodos: Población, 

muestra y muestreo.                                 



26 
 

Se elaborará material y métodos: Técnicas e 

instrumentos de recolección de datos.                                 

Se elaborará material y métodos: Aspectos 

bioéticos.                                 

Se elaborará material y métodos: Métodos de 

análisis de información.                                 

Se elaborará los aspectos administrativos del 

estudio.                                 

Se realizará los anexos de la investigación.                                 

Aprobación del proyecto de investigación.                                 

Se ejecutara la sustentación del proyecto de 

investigación.                                 
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4.2 Recursos a utilizar para el desarrollo del proyecto de investigación.  

(Presupuesto y Recursos Humanos)  

Categoría de presupuestos N° Costo Unitario Costo Total 

1. Recursos humanos 

Asesor estadístico 1 S/ 900.00 S/ 850.00 

Subtotal 3 S/ 900.00 S/ 900.00 

2. Equipos y bienes duraderos 

Agua 1 S/ 25.00 S/ 25.00 

Electricidad 1 S/ 100.00 S/ 100.00 

Teléfono 1 S/ 40.00 S/ 40.00 

Subtotal 3 S/ 165.00 S/ 165.00 

3. Recursos materiales 

Hojas bond 2000 S/ 75.00 S/ 75.00 

Libro 1 S/ 120.00 S/ 120.00 

Lapicero 5 S/ 2.00 S/ 10.00 

Subtotal 2011 S/ 197.00 S/ 217.00 

4. Gastos operativos 

Impresión 115 S/ 0.50 S/ 57.50 

Pasaje 10 S/ 5.00 S/ 50.00 

Otros 4 S/ 5.00 S/ 20.00 

Subtotal 827 S/ 20.60 S/ 240.80 

Total S/. 1,522.00 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS  VARIABLE DISEÑO 

METODOLOGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la relación de 

conocimiento y 

practica sobre lavado 

de mano en el personal 

de enfermería de la 

unidad de cuidados 

intensivos en una 

clínica privada, lima- 

2024? 

Objetivo General: 

Determinar la relación 

de conocimiento y 

práctica sobre lavado 

de mano en el personal 

de enfermería de la 

unidad de cuidados 

intensivos en una 

clínica privada, lima- 

2024. 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativamente entre el 

conocimiento y práctica sobre 

lavado de mano en el personal de 

enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos en una 

clínica privada, lima- 2024. 

VARIABLE 1: 

Conocimientos sobre 

lavado de  manos. 

Dimensiones: 

• Generalidades de 

lavado de manos 

• Momentos de 

lavado de manos 

 

Tipo de investigación 

La presente 

investigación es tipo 

básica. 

Método y diseño de la 

investigación 

Hipotético deductivo 

no experimental de 



 
 

 

Problemas 

específicos: 

¿Cuál es la relación de 

conocimiento en la 

dimensión 

generalidades y 

practica sobre lavado 

de mano en el personal 

de enfermería de la 

unidad de cuidados 

intensivos en una 

clínica privada, lima- 

2024? 

 

Objetivos 

Específicos: 

Identificar la relación 

de conocimiento en la 

dimensión 

generalidades y 

práctica sobre lavado 

de mano en el personal 

de enfermería de la 

unidad de cuidados 

intensivos en una 

clínica privada, lima- 

2024. 

 

Ho: No existe relación 

estadísticamente 

significativamente entre el 

conocimiento y práctica sobre 

lavado de mano en el personal de 

enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos en una 

clínica privada, lima- 2024. 

Hipótesis específicas: 

Existe relación estadísticamente 

significativamente entre el 

conocimiento en la dimensión 

generalidades y práctica sobre 

VARIABLE 2:  

Práctica de lavado de 

manos 

Dimensiones: 

• Equipamiento 

• Técnica de lavado 

de mano 

 

nivel correlacional y 

de corte transversal 

 

Población: 

Constituida por 80 

personal de enfermería 

de la unidad de 

cuidados intensivos 

  

Muestra: censal, y el 

muestreo será 

probabilístico por 

conveniencia. 



 
 

¿Cuál es la relación de 

conocimiento en la 

dimensión de 

momentos y practica 

sobre lavado de mano 

en el personal de 

enfermería de la 

unidad de cuidados 

intensivos en una 

clínica privada, lima- 

2024? 

Identificar la relación 

de conocimiento en la 

dimensión de 

momentos y práctica 

sobre lavado de mano 

en el personal de 

enfermería de la 

unidad de cuidados 

intensivos en una 

clínica privada, lima- 

2024. 

lavado de mano en el personal de 

enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos en una 

clínica privada, lima- 2024. 

Existe relación estadísticamente 

significativamente entre el 

conocimiento en la dimensión de 

momentos y práctica sobre 

lavado de mano en el personal de 

enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos en una 

clínica privada, lima- 2024. 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

Cuestionario 1: Instrumento para medir la variable conocimiento de lavado de manos 

 

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. tiene sobre el 

lavado de manos clínico. Los resultados se utilizarán solo con fines de estudio, es de carácter 

anónimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece 

anticipadamente su valiosa participación. 

 

Edad: 

Años de servicio 

Sexo:  

Tiempo de trabajo en el servicio: 

 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se le 

presentan, tómese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la 

respuesta que estime verdadera. 

 

1.- El lavado de manos es: 

a) Es una técnica de frote breve con solución antiséptica a partir de alcohol y emolientes. 

b) Es una técnica importante para reducir el riesgo de trasmisión de microorganismos. 

c) Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las manos. 

 



 
 

2.- El objetivo del lavado de manos es: 

a) Remover la suciedad, el material orgánico y disminuir la concentración de bacterias o 

flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes o fómites. 

b) Destruir la mayoría de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus lipídicos. 

c) Remover la suciedad visible y remover la flora de adquisición reciente. 

 

3.- El tiempo de duración del lavado de manos es: 

a) 40 a 60 segundos. 

b) 7- 10 segundos. 

 

4.- El mecanismo de acción de la clorhexidina es: 

a) De acción bactericida, con espectro de actividad viricida. 

b) Producen precipitación y desnaturalización de proteínas, destrucción de las 

formas vegetativas de las bacterias en objetos inanimados. 

c) Provoca la ruptura de la membrana plasmática por alteración osmótica de la 

misma e inhibición de sus enzimas y perdida irreversible del contenido citoplásmico. 

 

5.- La práctica del lavado de manos actúa sobre: 

a) Flora permanente. 

b) Flora transitoria. 

c) Ambas. 

6.- La flora transitoria es: 

a) Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra persona u objeto. 



 
 

b) Organismos que viven y se multiplican en la piel y varían de una persona a otra. 

c) Organismos residentes que se encuentran en las capas superficiales de la piel. 

 

7.- Indique la importancia que tiene las uñas cortas y sin esmalte para la realización del 

lavado de manos: 

a) Disminuye el crecimiento de las esporas, y su acción sobre las micobacterias. 

b) Disminuye el número de bacterias y su proliferación sobre las uñas. 

c) Altera las membranas celulares y micobacterias de las uñas. 

 

8.- Para el lavado de manos clínico se utiliza clorhexidina al: 

a) 2% 

b) 4% 

c) 5% 

 

9.- Principal efecto nocivo a consecuencia del lavado de manos clínico: 

a) Infección de vías urinarias. 

b) Dermatitis. 

c) Alergia conjuntiva – ocular. 

 

10.- Los momentos para la realización del lavado de manos clínico son: 

a) Antes de ponerse los guantes estériles para insertar catéteres centrales intravasculares 

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después de una 

exposición a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto con 

el entorno del paciente. 



 
 

c) Cuando las manos están visiblemente sucias o contaminadas con materia orgánica o 

manchadas de sangre u otros fluidos corporales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Instrumento para medir la variable práctica del lavado de manos 

 

Hospital: 

Servicio: 

Fecha: 

 

EQUIPAMIENTO 

1. El Servicio cuenta con lavamanos       Sí ( ) No ( ) 

2. El Servicio cuenta con agua las 24 horas del día      Sí ( ) No ( ) 

3. El Servicio cuenta con dispensador de jabón      Sí ( ) No ( ) 

4. El Servicio cuenta jabón neutro o antimicrobiano    Sí ( ) No ( ) 

5. El Servicio cuenta con toalla desechable       Sí ( ) No ( ) 

 

TÉCNICA DE LAVADO DE MANOS 

6. El tiempo del lavado de manos es de 40 a 60 segundos    Sí ( ) No ( ) 

7. Se moja las manos         Sí ( ) No ( ) 

8. Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para cubrir las 

superficies de las manos        Sí ( ) No ( ) 

9. Se frota las palmas de las manos entre si      Sí ( ) No ( ) 

10. Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando 

los dedos y viceversa.         Sí ( ) No ( ) 

11. Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados  Sí ( ) No ( ) 

12. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta agarrándose 



 
 

los dedos          Sí ( ) No ( ) 

13. Se frota con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma de 

la mano derecha y viceversa.        Sí ( ) No ( ) 

14. Se frota con la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda, haciendo 

un movimiento de rotación y viceversa      Sí ( ) No ( ) 

15. Se enjuaga las manos con agua       Sí ( ) No ( ) 

16. Se seca las manos con una toalla de un solo uso     Sí ( ) No ( ) 

17. Utiliza la toalla para cerrar el grifo      Sí ( ) No ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: “Conocimiento y práctica  sobre lavado de manos del personal de 

enfermería, unidad de cuidados intensivos en una clínica privada de Lima, 2021” 

 

Nombre del investigador principal: Lic. Giancarlos Juvenal Marchena Leon  

Propósito del estudio: Determinar cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y práctica 

del lavado de manos del personal de enfermería en la unidad de cuidados intensivos de una 

clínica privada, 2021. 

 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 

por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha 

utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 

 



 
 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este 

estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a ..................................., 

coordinadora de equipo. 

 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 

................................, Presidente del Comité de Ética de la.........................., 

ubicada en la 4, correo electrónico: ........................ 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede 

retirarse en cualquier momento. 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales 

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 
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