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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la mala técnica de lactancia materna es un factor de
riesgo de ictericia neonatal. Metodologia: La investigacion fue de tipo aplicada,
con enfoque cuantitativo; de disefio no experimental, analitico, longitudinal, de
casos y controles. La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los
neonatos entre las 37 a 41 semanas que fueron atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo (HBT) durante el periodo comprendido entre 2021 a 2023. La técnica
empleada fue un analisis documental, el cual consté de una revision de historias
clinicas. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se
demostro que la mala técnica de lactancia materna no fue un factor de riesgo de
ictericia neonatal.

La frecuencia que predominé con un 79% (41) fueron las historias clinicas de los
neonatos no ictéricos no expuestos a la mala técnica de lactancia materna
mientras que el 21% (11) historias clinicas de los neonatos no ictéricos estaban
expuestos a la mala técnica de lactancia materna. La frecuencia que predominé
fue el 81% (21) historias clinicas de los neonatos ictéricos no expuestos a la mala
técnica de lactancia materna, mientras que una frecuencia menor de solo el 19%
(5) historias clinicas de los neonatos ictéricos expuestos si tuvieron mala técnica
de lactancia materna. El sexo que predominé en neonatos no ictéricos fue el
masculino (67%) y en neonatos ictéricos la distribucion fue equitativa tanto para
femenino y masculino. Conclusiéon: La mala técnica de lactancia materna no

fue un factor de riesgo de ictericia neonatal.

Palabras Clave: Ictericia neonatal, lactancia materna, técnica de lactancia

materna.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate that poor breastfeeding technique is a risk factor for
neonatal jaundice. Methodology: The research was applied, with a quantitative
approach; non-experimental, analytical, longitudinal, case-control design. The
study population was made up of all neonates between 37 and 41 weeks who
were treated at the Belén Hospital in Trujillo (HBT) during the period between
2021 and 2023. The technique used was a documentary analysis, which
consisted of a review of medical records. The instrument was a data collection
form. Results: It was shown that poor breastfeeding technique was not a risk
factor for neonatal jaundice.

The predominant frequency with 79% (41) were the medical records of non-
jaundic neonates not exposed to poor breastfeeding technique, while 21% (11)
were medical records of non-jaundiced neonates who were exposed to poor
breastfeeding technique. of breastfeeding. The predominant frequency was 81%
(21) medical records of jaundiced neonates not exposed to poor breastfeeding
technique, while a lower frequency of only 19% (5) medical records of jaundiced
neonates exposed if they had poor breastfeeding technique. breastfeeding
technique. The predominant sex in non-jaundic neonates was male (67%) and in
jaundiced neonates the distribution was equal for both female and male.
Conclusion: Poor breastfeeding technique was not a risk factor for neonatal

jaundice.

Keywords: Neonatal jaundice, breastfeeding, breastfeeding technique.



INTRODUCCION

La ictericia neonatal (IN) sigue siendo un tema actual y muy importante por la
alta incidencia de esta patologia entre los recién nacidos (60%) y por ser una
situacion clinica potencialmente grave. Se calcula que entre el 60-70%
aproximadamente de los neonatos 237 — <41 semanas y el 80% de los

neonatos <37 semanas cursaran clinicamente con el cuadro de ictericia.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la ictericia se ubica
entre las diez primeras causas de morbilidad neonatal, catalogada como una
de las patologias méas habitual en los recién nacidos; en neonatos <37
semanas presenta una mayor cantidad de complicaciones, seguido de la

asfixia perinatal. 2

Si bien la ictericia neonatal puede ser benigna y normalmente su resolucion
es de manera espontanea (ictericia fisiolégica), existe un gran porcentaje de
neonatos que cursan con niveles de bilirrubina en sangre muy elevados
(mayor a 5mg/dl), motivo por el cual se convierte en la principal causa de
hospitalizacion durante los primeros 7 dias de nacido y es la razén por la cual
el 30 - 35% de neonatos durante su 1 mes de vida suelen reingresar.3

Segun las diferentes literaturas, se menciona que, en el Perq, la incidencia de
IN es de 39 por cada 1 000 nacidos vivos, y la mayor concentracion de los
casos reportados es en Lima y Callao con un 48 % siendo los recién nacidos

menores de 37 semanas los mas afectados.?

La lactancia materna se considera como factor protector e indispensable
durante el transcurso de vida del neonato. De acuerdo a la OMS, la Asociacion
Espafiola de Pediatria y la Academia Americana de Pediatria, nos
recomiendan un tiempo aproximado en meses, en el que la lactancia materna
sea considerada a libre demanda: <6 meses de vida, mas aun en pacientes
que tengan alguna comorbilidad o sean prematuros, y continuarlo hasta el afio
de vida aproximadamente, aunque algunas entidades publicas como el

Ministerio de Salud (MINSA), lo estipulan a mas, recomendando que la



lactancia materna debe ser exclusiva minimo hasta los 2 afios de edad junto

con otros alimentos complementarios.®

Se sabe que la lactancia materna es un proceso “natural”; pero no todas las
madres y mas aun, las primerizas adquieren esa destreza. Si bien es cierto,
una mala técnica de lactancia materna conlleva a que el neonato curse con
un cuadro de ictericia neonatal, siendo este la complicacion mas frecuente; y
por supuesto, en casos mas severos conlleva altos riesgos neurolégicos; no
solo abarca lo patolégico, también influye en el fortalecimiento del vinculo que
existe entre madre- hijo. Por otro lado, cuando se trata de lactancia materna,
el conocimiento practico puede ayudar a las madres a instruirse a como
amamantar adecuadamente y garantizar que obtengan la cantidad adecuada
de leche materna, siendo vital para la salud y el correcto desarrollo del lactante
evitando asi altos indices de morbilidad en la etapa neonatal. Por lo antes
mencionado, es de suma importancia este estudio, ademas; el presente
trabajo también tendrd como finalidad servir como fuente bibliografica para el
desarrollo de futuras investigaciones que estén relacionados con el tema.

Debido a eso, nos planteamos el siguiente problema: ¢ Es la mala técnica de

lactancia materna un factor de riesgo para ictericia neonatal?

El objetivo general fue demostrar que la mala técnica de lactancia materna es
un factor de riesgo de ictericia neonatal. Y los objetivos especificos fueron
identificar la presencia de neonatos ictéricos expuestos y no expuestos a la
mala técnica de lactancia materna, determinar la frecuencia de neonatos no
ictéricos expuestos y no expuestos a la mala técnica de lactancia materna,
analizar si la mala técnica de lactancia materna es un factor de riesgo de

ictericia neonatal.

Las hipotesis planteadas fueron la hipotesis Alternativa (Ha): Si es la mala
técnica un factor de riesgo de ictericia neonatal. Y la hipotesis Nula (HO): No
es la mala técnica un factor de riesgo de ictericia neonatal.

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta estudios previos los cuales

fueron:



Bolio L.%, en su investigacion tuvo como objetivo establecer la relacién entre
ictericia neonatal y lactancia materna exclusiva, por madres con baja
produccion lactea, en neonatos de término sanos sin factores de riesgo. La
metodologia realizada fue de tipo observacional, descriptivo de correlacion;
conformado por 150 neonatos ,que incluia 80 varones y 70 mujeres, concluye
que aquellos neonatos que su ingesta de leche es escaso, presentan alta
incidencia de riesgo de ictericia y sus respectivas consecuencias, por lo tanto;
existe una fuerte relacién entre ambas variables durante los primeros 05 dias

de vida.

Nolasco W, Quispe D.’, en su investigacion tuvieron como objetivo identificar
los factores de riesgo asociados a ictericia en recién nacidos del area de
alojamiento conjunto. La metodologia aplicada fue cuantitativa de tipo
correlacional, donde compararon la alimentacion que tienen los recién nacidos
con LME y lactancia materna mixta (LMM), la poblacion fue un total de 100
historias clinicas con una muestra de 50; el 26% (13) de recién nacidos que
recibieron LME no presentaron ictericia y 74% (37) de recién nacidos que se
alimentaron con LMM, desarrollaron ictericia neonatal; concluyendo que la

LMM afecta en gran proporcion el desarrollo de dicha patologia.

Mungi X.8, en su investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre
la ictericia neonatal y la técnica de la lactancia materna en el Centro de Salud.
La metodologia aplicada fue correlacional y retrospectivo, se analizé un total
de 227 historias clinicas, los cuales 31 fueron sus casos y 61 controles; donde
29 madres (31.5%) de los casos y 42 madres de los controles ( 45.7% )
presentd un conocimiento inadecuado de técnica de lactancia; este estudio
concluye que existe estadisticamente asociacion significativa p<(0.05)= 0.008
de que los neonatos que se alimentaron con una técnica inadecuada de LME,
tengan riesgo de desarrollo de ictericia neonatal.

Zamata R.%, en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relaciéon que
existe entre lactancia materna y aparicion de ictericia neonatal en el Hospital

De San Juan De Lurigancho enero a diciembre 2018. La metodologia aplicada
3



fue observacional, analitico y de caso control quien estuvo conformada por un
total de 200 neonatos donde 159 fueron sus controles y 41 sus casos; donde
concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa con p =
0.008 con un intervalo de confianza (95% 0,033— 0,705) entre el conocimiento
de la madre sobre la lactancia materna y la aparicién de ictericia neonatal.

Concluyendo que si existe asociacion entre ambas variables.

Altamirano C, Barriento L.1°, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacién entre los factores asociados a ictericia neonatal en el
servicio de neonatologia. La metodologia aplicada fue observacional, analitico
y de caso control, como resultados se reporta que el valor de p de chi-
cuadrado y de razon de verosimilitud siendo 0,001 y 0,001 respectivamente,
gue son menores a 0,05; concluye que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre alimentacion del recién nacido y la ictericia neonatal.

Se describe a la ictericia neonatal como la coloracion amarillenta de la piel,
mucosas Yy escleras a predominio cefalocaudal en recién nacidos. La ictericia
segun su clasificacién, pueden ser de 2 tipos; ictericia fisiologica, ya que su
resolucion es de manera “natural”’, segun su definicion, esta patologia suele
manifestarse >24h de vida y desaparece <15 dias. Se observa mas frecuente
en los RN prematuros por inmadurez hepatica.'* Por otro lado, cuando
hablamos de ictericia patologica, hace referencia a que su manifestacion
como evento patolégico es <24 horas de vida y su principal caracteristica es
que presenta Bb aumentada > 0.5mg/dl/h. Es decir, RN a término tendra un
aproximado de 12 mg/dl y en recién nacidos pretérmino su valor sera de 15

mg/dL aproximadamente.!!

Al hablar de su etiopatogenia, las literaturas nos mencionan que existen
factores relevantes que incrementan el riesgo de que el neonato desarrolle
ictericia; dentro de ellas encontramos a la prematuridad, incompatibilidad ABO
o Rh, la lactancia materna, género masculino, infecciones intrauterinas, entre

otras mas.3



Dentro de su metabolismo, la bilirrubina (Br) se origina de la degradacion del
grupo hemo (80%) y el 20% de la eritropoyesis insuficiente que se da en la
médula 6sea. La proteina que se produce que se le conoce como bilirrubina
no conjugada (BNC) dentro de sus propiedades, se menciona que es poco
soluble en el plasma, pero debido a su unién con la albimina se vuelve soluble
en el plasma. La BNC recorre por el torrente sanguineo como fraccion
indirecta a la que también se le conoce no conjugada, que puede estar libre o
también acoplada a la albumina; a nivel hepatico, especificamente a nivel del
citoplasma de los hepatocitos, se realiza un proceso de conjugacion; es decir
la Br indirecta pasa a Br directa (conjugada); esto lo realiza gracias a la union
que se da con la proteina (ligandina) y se conjuga con el acido glucoronico (
a traves de la enzima glucoronosil transferada disfosfato A1A, presente en el
reticulo endoplasmatico) de tal modo que la unidon es captada por los
lisosomas y el aparato de Golgi y se excreta a través de la vesicula biliar al

intestino delgado.*?

Segun las distintas literaturas, hay un rol importante de las bacterias del
intestino, debido a que estas participan en la transformacion a metabolitos
finales como es el urobilinégeno y estercobilinégeno, evacuando a través de
las heces. Una cierta cantidad del Br vuelve mediante la recirculacion
enterohepatica.'? Durante los primeros 28 dias de vida, existen ciertas
caracteristicas peculiares que pueden alterar el metabolismo de la Br. Por una
parte, hay una gran proporcion de eritrocitos con menor vida media,
generando mayor porcentaje de Br debido ya a los procesos mencionados;
una menor [albumina] con menor afinidad por el Br; también se menciona un
menor nivel de enzimas encargadas de la conjugacion (UDP glucoronil
transferasa, biliverdina reductasa, etc); y una baja cantidad de bacterias a
nivel intestinal. Todas estas caracteristicas mencionadas, hacen que la

excrecion de Bb sea mas dificil, acumulandose en el torrente sanguineo.*3

El diagndstico de la ictericia es relativamente no complicado, basicamente es
clinico y se sospecha al notar la piel del neonato de color amarillento, pero
para confirmar, es necesario medir los niveles de bilirrubina en suero del RN,

donde >12 mg/dl nos indica el cuadro patologico estudiado. Por otro lado; es

5



de suma importancia valorar la progresion del tinte ictérico usando el esquema

de Kramer en caso de no contar con el bilirrubindmetro.14

Zona 01: en cabeza (Bilirrubina <5mg/dl)
Zona 02: térax (5-10 mg/dI)
Zona 03: abarca hasta rodillas (15mg/dl)

Zona 04: abarca hasta los pies y las manos (>18mg/dl)

El tratamiento del neonato con ictericia va a depender de los factores ya
mencionados, los niveles de bilirrubina obtenidos y las horas de vida. Desde
el primer contacto con el RN ictérico, se debe realizar un correcto examen
fisico, en un espacio donde exista luz y esta sea preferiblemente natural
durante el dia; y si no es factible, luz clara para evitar errores al momento de

visualizar al neonato.

Si la ictericia es <24h de vida y el RN<35 semanas, se usara los niveles de
bilirrubina sérica para monitorizacién en las primeras 24h de vida, en la gran
parte de los casos identificados; el tratamiento es la fototerapia, pero si la
bilirrubina asciende rapidamente (>0.5mg/dl/h) o no se regulariza a las 6h de
fototerapia, se usara la fototerapia intensiva; en cambio, la ictericia por
lactancia materna, alcanza su nivel maximo de Bl al 7mo dia, por lo tanto, el
neonato manifestara la clinica de bajo peso, funciones biolégicas disminuidas,
irritable o se encontrara hipoactivo; en ese caso, el tratamiento esta enfocado
en la consejeria a la madre orientada en la correcta técnica de lactancia
materna, aumentando el nUmero de frecuencias de toma de leche, la posicion
de amamantamiento, entre otras técnicas ya descritas; pero si es una ictericia
que se manifiesta >24 h y el RN es >35 semanas, el tratamiento inicial
dependera de los niveles de bilirrubina que marca el bilirrubinémetro
transcutaneo, en la mayor parte de los casos estudiados, no requiere
tratamiento, pero existen casos en que necesitara la luminoterapia, como lo

es la fototerapia.t®

La fototerapia viene siendo el tratamiento usado para la ictericia neonatal; a
grandes rasgos, disminuye los niveles de bilirrubinas y lo trasforma en

productos mucho mas sencillos de eliminarlo (isbmeros hidrosolubles)



evitando asi pasar por el higado. Hasta el presente afio, existen variedades
de métodos para proporcionar la fototerapia como por ejemplo la luz de
fototerapia convencional o el dispositivo de fototerapia de fibra Optica, la
eficacia va a depender de la distancia en que se encuentre la piel del neonato
a la fuente de luz permitiendo asi la conversidn de las moléculas de

bilirrubinas.16

La leche materna es el alimento mas repleto en nutrientes (tanto en micro
como macronutrientes esenciales) y depende de ella al 100% el correcto
desarrollo del bebé. Su composicion antimicrobiana, antiinflamatoria y
agentes inmunorreguladores son esenciales para la contribucion del

desarrollo del sistema inmunolégico.t’

Presenta etapas, las cuales cada una de ellas presenta diferencias en cuanto
a su composicion; el calostro que presenta un nivel alto de proteinas como
también de minerales, pero menores cantidades de hidratos de carbono,
lactosa y calorias; la leche transicional, que contiene mayor cantidad de
lactosa, grasas y vitaminas, pero disminuye en proteinas y por ultima la leche
madura, donde existe una alta cantidad de lipidos e hidratos de carbono

regular cantidad de proteinas.*®19

Al hablar de la fisiologia de la leche materna, engloba una serie de eventos
para su produccion. La lactancia materna proporciona el alimento ideal y
optimo para el buen desarrollo de los recién nacidos, presenta fases donde
cada uno de ellas cumple un rol en la formacién de la misma, para que esto
se dé, existen ciertos estimulos tanto mecanicos, visuales, sensoriales, etc.;
gue conlleva a la sintesis de la leche. Dentro de las fases se menciona:

- Lactogénesis I: El cual se inicia aproximadamente unas 12 semanas antes
del parto y es aqui donde participan las hormonas (estrégeno, progesterona,
prolactina y la somatomamotrofina coridnica) con la finalidad de la mama
pueda sintetizar la leche.

- Lactogénesis Il Inicia en el alumbramiento, para algunos autores se
menciona que es 2 a 3 dias post parto. Aqui la funcion de la prolactina es de

suma importancia, actia sobre la glandula mamaria produciendo la leche

7



materna.

- Galactopoyesis: En esta fase, se mantiene ya la sintesis de la leche, aqui
va a depender de la estimulacién que tenga por parte del neonato (succién).
Se considera la lactancia establecida.

- Eyeccion Lactea: Debido a la acciéon de la oxitocina el cual genera una
contraccion de las células mioepiteliales de la mama (conformada por células

epiteliales y de musculo liso) ayuda a el paso de la leche 202

Una correcta técnica de lactancia materna, permite que haya una adecuada
produccion de leche materna y con ello que el bebé tenga un buen aporte de
nutrientes. En consecuencia, es imprescindible que las madres reconozcan y
pongan en practica las técnicas de amamantamiento tal como: una adecuada

posicion, succion, identificacion de sefiales de hambre y el buen agarre.

Con respecto a la postura, la madre puede adoptar una en donde pueda sentir

comodidad:

- Posicidon sentada (cuna): La madre debe estar en una posicion
coémoda y relajada, con la espalda apoyada en el respaldo de la
silla y/o cabecera de la cama. Si es posible, podria acompafar un
cojin sobre su regazo. La cabeza del bebé debe descansar sobre
el codo flexionado de la madre, mientras que su cuerpo se ubica
sobre su falda. Para que el bebé abra bien la boca, se puede rozar
el pezdn contra su labio inferior; esto facilitara la succion y evitara
molestias en el pezén. Luego, acerque al bebé hacia su pecho,
asegurandose de que su boca abarque gran parte de la areola. Es
importante que el labio inferior del bebé esté evertido, y que su
nariz y barbilla toquen el pecho de la madre.

- Posicién acostada: Una de las mas comodas después del parto y
permite a la madre descansar mientras da de lactar. Tanto la
madre como el lactante, deben estar recostados, uno frente al otro,
o el bebé puede estar sobre la madre. La madre debe flexionar la
pierna que esta arriba y, para su mejor confort, puede usar una

frazada para sujetar a su hijo(a). Luego, debe colocar los dedos
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debajo del seno y elevarlo, permitiendo que el bebé se acerque
para comenzar a amamantar.

- Posicion invertida: Se coloca al lactante inferiormente debajo de la
axila de su madre, ubicando las piernas hacia atras y la cabeza
alineada con el seno materno, de manera que el pezén quede a la
altura de su nariz. Es de suma importancia sostener el cuello y los
hombros del bebé, dejando la cabeza, ya que debe estar
levemente inclinada hacia atras para asi facilitar el agarre. Esta
posicion es especialmente adecuada para amamantar a mellizos
y bebés <37 semanas.

- Posicidn de caballito: El lactante, se encontrara reposando sobre
las piernas de su progenitora (lo que la madre refiera mas
cémoda), con su abdomen apoyado contra ella. Esta posicion es
beneficiosa en situaciones como heridas en el pezon, labio
leporino o fisura palatina; ademas de bebés <37semanas,
mandibula pequefia, etc. En estos casos, podria ser necesario

sostener el pecho desde abajo mientras se sujeta la barbilla.

Al referirnos a la posicion del bebé, es fundamental para asegurar un buen

agarre y una adecuada succion:

- La posicion serd adecuada si se imagina una linea recta que
conecte el I6bulo de la oreja, el hombro y la cadera del bebé.

- Altener al bebé delante al pecho de progenitora, con su nariz cerca
del pezdn, podra ver el color oscuro de la areola e identificar el
aroma de la leche. Esta estimulacion es esencial para activar su
reflejo de busqueda y facilitar que abra bien la boca.

- Se debe proporcionar apoyo a lo largo de la espalda y la cadera
para mantener una posicién correcta durante la succion.

- Es importante evitar el exceso de ropa en la madre y el bebé, asi
como cualquier distraccion. Concéntrese en la alimentacién de su
bebé. Recuerde que un beneficio adicional de la lactancia materna
es que favorece la conexion afectiva madre-hijo(a), lo cual es

esencial para el adecuado desarrollo del bebé.



Las sefiales de hambre en un recién nacido son faciles de reconocer, ya que
se manifiestan a través de movimientos corporales, como mover brazos y
piernas, intentar chuparse las manos, girar la cabeza en busca del pecho,
irritable y ponerse rojo con un llanto mas intenso. Ademas, la correcta succion
del recién nacido se evalla en dos aspectos: primero, cuando la madre nota
que las mejillas del bebé comienzan a redondearse, lo que indica una buena

succion; y segundo, cuando la deglucién es visible y audible. 22

Como se ha mencionado, la leche materna, es sin duda, una fuente nutricional
incomparable que se le puede dar al recién nacido, sin embargo, a veces falla
y en su gran mayoria se debe a la no utilizacion de técnicas adecuadas.
Definimos como mala técnica de lactancia materna al abandono temprano por
parte del bebé del pecho de la madre debido a inexperiencia de la misma en
cuanto al amamantamiento, conllevando a que el bebé desarrolle ciertas
patologias afectando el correcto desarrollo de crecimiento y ganancia de peso
durante la vida. 23

Segun las distintas literaturas revisadas, dentro de las causas mas comunes
de una mala técnica de lactancia materna se encuentra:?*

- Informacion ineficaz de la correcta técnica de amamantamiento

- Edad de la madre

- Motivos laborales, etc.

Si bien es cierto, existen muchos factores de riesgo que nos puedan llevar a
gue el bebé desarrolle ictericia durante su etapa neonatal, uno de ellos es la
asociada a la mala técnica de lactancia materna. Usualmente su presentacion
es durante los primeros dias de vida (5 o 6 dia de vida) y algunas
manifestaciones que nos orientan a que en el neonato no esté recibiendo una
correcta lactancia debido a la mala técnica es:?®

- El bebé persiste con hambre pese al horario que se indica tras la mayoria
de tomas (probablemente relacionado a la mala técnica de acople)

- Al 5to o 6to dia de vida, el bebé se encuentra por debajo de su peso al
nacer (ha perdido més del 10% de peso)

- Puede estar hipoactivo (duerme mas de lo normal) o también puede
presentarse como irritable

- Se encuentra deshidratado (se puede verificar a través de las mucosas
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orales que se encuentran secas, fontanela anterior deprimida o sus funciones
biolégicas se encuentran disminuidas)

- Laorina disminuye en cuanto a volumen

- Las deposiciones disminuyen en cuanto a volumen y consistencia

- Fiebre

- Color amarillento

La Ictericia tardia, se estima que menos del 3% de neonatos que se
encuentran amamantando, tendran el cuadro de ictericia pasado la primera
semana; esto es debido, a que la bilirrubina empieza a aumentar en lugar de
disminuir (10-15mg/dl). No esta del todo claro, pero segun algunos estudios,
se le atribuye a la ingesta insuficiente e ineficaz de leche materna debido a
una mala técnica, lo que promueve una eliminacion de bilirrubina lenta
(aumentando la bilirrubina no conjugada) aumentando la circulacion
enterohepatica, por lo tanto, los neonatos cursaran clinicamente con
disminucién de peso a la primera o segunda semana de su nacimiento,
ademas de la coloracion amarillenta de la piel, puede llevar a dafio neuroldgico

y por ende un mal pronéstico del paciente a futuro.6:2”

. METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo.?® Asi mismo,
fue de disefio no experimental, analitico, longitudinal, de casos y controles. 28
(Anexo 5)

Las variables y operacionalizacion fueron las siguientes: la variable
independiente denominada mala técnica de lactancia materna, la cual, se
defini6 como la informacion ineficaz de la correcta técnica de
amamantamiento, relacionado con la edad de la madre y los motivos

laborales.?4

Por otro lado, se tuvo a la variable dependiente llamada ictericia neonatal, la
cual, se defini6 como la coloracion amarillenta de la piel, mucosas y escleras

a predominio cefalocaudal en recién nacidos.!
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Y finalmente la tabla de operacionalizacion de variable mostrada en el
(Anexo 1)

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los neonatos entre las
37 a 41 semanas que fueron atendidos en el Hospital Belén de Trujillo (HBT)

durante el periodo comprendido entre 2021 a 2023, siendo 153.

Para los criterios de inclusién se tomaron los siguientes casos: historias
clinicas de neonatos entre las 37 a 41 semanas nacidos en el HBT que fueron
atendidos por el diagnéstico de ictericia. Y los controles: Historias clinicas de
neonatos entre las 37 a 41 semanas nacidos en el HBT que no presentan
diagndstico de ictericia e historias clinicas de neonatos entre las 37 a 41

semanas nacidos en el HBT que no presentan otra patologia.

Y para los criterios de exclusion se tomaron las historias clinicas de neonatos
entre las 37 a 41 semanas nacidos en el HBT con diagndstico de ictericia
neonatal hemolitica u otra causa identificada, historias clinicas de neonatos
con RN que presentan comorbilidades, historias clinicas de neonatos con RN
menor a las 37 semanas o mayor igual a las 42 semanas.

Ademas, se considero6 los criterios de eliminacion donde se eliminaron las
historias clinicas de neonatos que no cumplian con los criterios de seleccién

La muestra estuvo conformada con un valor de 153, de los cuales 51 son los
casos y 102 los controles, distribuidos con una férmula finita colocada en el
(Anexo 6). Pero de los 153, 75 se eliminaron; considerando los criterios de
eliminacién para tal fin, y solo se consider6 78, los casos fueron 26 y los
controles 52.

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio- simple 26, tanto en casos como
en controles. La unidad de analisis fueron las historias clinicas de cada

neonato que fueron hospitalizado durante el periodo establecido.

La técnica que se usé fue de analisis documental, el cual constdé de una
revision de historias clinicas y de la base de datos de la poblacion a estudiar.
Por otro lado, se us6 como instrumento, una ficha de recoleccion de datos,

para poder transcribir la informacion, obteniendo datos del paciente, semanas
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a la que naci6, si presenta antecedentes de comorbilidades, valores de

bilirrubina del recién nacido, etc. (Anexo 2)

En la validacion y confiabilidad, se consideré importante aplicar la opinion de
expertos, para ello, se solicitd el apoyo de médicos que sean especialistas en
el area de neonatologia y pediatria, profesionales que revisaron la ficha y

dieron su importante opinidn sobre los items que se propusieron. (Anexo 3)

Con lo que respecta al procedimiento, se solicitdé el permiso correspondiente
al Director del Hospital donde se desarroll6 el estudio que tuvo como finalidad
el poder tener acceso libre a las historias clinicas de los neonatos; posterior a
ello, se procedio a ir al area de estadistica e informatica donde se encuentran
archivadas las historias clinicas y buscé las que correspondan al periodo de
la investigacién, una vez recolectada la informacién de las HC de los neonatos
que cumplan con los criterios ya establecidos de inclusion y exclusion, luego
se usO una ficha de recoleccion de datos donde se evidenciara los casos y

controles.

Después de obtenidos los datos, el analisis se realizo utilizando el programa
SPSS, partiendo de una base de datos organizada en Excel. Se llevé a cabo
un analisis descriptivo para obtener las frecuencias de la ictericia neonatal en
relacion con la técnica de lactancia materna. Posteriormente, se realizdé un
analisis de asociacion mediante el calculo de odds ratio (OR) con sus
intervalos de confianza (IC 95%) y el valor de significancia estadistica (p <
0.05) para evaluar la relacion entre la ictericia neonatal y la técnica de
lactancia materna. Para la visualizacion de los resultados, se utilizaron tablas
que permitieron representar de manera clara las frecuencias de ictericia segun

la técnica de lactancia materna.

En los aspectos éticos, se usO las pautas ya establecidas de ética
internacional considerados en la declaracion de los principios de Helsinki
segun la Asociacion Médica Mundial (articulo 7,8,9,10,21,22,24,35y 36) 2°, el
cual garantizé cumplir con los principios generales , los requisitos cientificos y
protocolos de investigacion pertinentes, asi también, en el presente estudio

se considerd respetar la confidencialidad, dignidad e integridad de la
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informacion personal de los pacientes que conforman parte de la
investigacion; ademas de la beneficencia, no maleficencia y respeto. Asi
mismo, el presente trabajo obtuvo el consentimiento y aprobacion por el
comité de ética de la escuela de medicina de la Universidad César Vallejo

evitando asi la falsificacion de datos y plagio.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1:

Mala técnica de lactancia maternay riesgo de ictericia neonatal

Mala Diagnéstico de ictericia
técnica ] Chi
de Si No cuadrado OR
lactancia ___Casos Controles Total (p)
materna

N % N % N %

IC 95%

Si 5 31.2% 11 68.8% 16 100%  0.037

(©8a0) 1124

No 21 339 41 66.1% 62 100%

(0.346;3.670)

Total 26 33.3% 52 66.7% 78 100%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2024.

En latabla 1, se puede observar que el 66.1% (41) historias clinicas evaluadas

no presentaron diagnostico de ictericia neonatal en relacion a una buena

técnica de lactancia materna, mientras que el 68.8% (11) historias clinicas no

tuvieron diagnostico de ictericia neonatal en relacién a una mala técnica de

lactancia materna. Por lo que, segun el calculo de odds ratio (OR=1.124), la

mala técnica de lactancia materna no es un factor de riesgo de ictericia

neonatal, presentando intervalos de confianza (0.346;3.670) y el valor de

significancia estadistica segun la prueba de Chi-cuadrado el valor de P es

mayor a 0.05 (p=0.840).
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Tabla 2:

Neonatos ictéricos expuestos y no expuestos a la mala técnica de

lactancia materna

Mala técnica de lactancia materna N° %

No 21 81%
Si 5 19%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2024.

En la tabla 2, se puede observar que el 81% (21) historias clinicas de los
neonatos ictéricos no expuestos no presentaron mala técnica de lactancia
materna, mientras que el 19% (5) historias clinicas de los neonatos ictéricos

expuestos si tuvieron mala técnica de lactancia materna.
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Tabla 3:

Neonatos no ictéricos expuestos y no expuestos a la mala técnica de

lactancia materna

Mala técnica de lactancia materna N° %

Si 11 21%
No 41 79%
Total 52 100%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2024.

En la tabla 3, se puede observar que la frecuencia que predominé fue el 79%
(41) historias clinicas de los neonatos no ictéricos no expuestos a la mala técnica
de lactancia materna, mientras que una frecuencia menor de solo el 21% (11)
historias clinicas de los neonatos no ictéricos estaban expuestos a la mala

técnica de lactancia materna.
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Tabla 4:
Frecuencia de neonatos ictéricos y no ictéricos segln sexo.

Neonatos ictéricos

Sexo
Sl NO
f % F %
Masculino 13 50% 35 67%
Femenino 13 50% 17 33%
Total 26 100% 52 100%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2024.

En la tabla 4, se puede observar que la frecuencia que predominé fue el 67%
(35) del sexo masculino de neonatos no ictéricos seguido del 50% (13) de ambos

sexos de neonatos con ictericia.
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Tabla 5:

Frecuencia de neonatos ictéricos y no ictéricos segun grado de

instruccion de la madre

Neonatos ictéricos

Grado de
instruccion
S NO
f % f %
Analfabeta 1 4% 0 0%
Primaria 4 15% 10 19%
Secundaria 16 62% 28 54%
Superior 3 11% 9 17%
Superior no 2 8% 5 10%
universitario
Total 26 100% 52 100%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2024.

En la tabla 5, se observa que de los 26 neonatos ictéricos (100%), el 62%

representa a madres cuyo grado de instruccion corresponde a secundaria,

ademas se observa que el 4% corresponde a madre analfabeta; por otro lado,

de los 52 neonatos no ictéricos (100%), el mayor porcentaje corresponde

nuevamente a madres cuyo grado de instruccidn es secundaria con el 54%.
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IV. DISCUSION

Actualmente, a nivel mundial, la prevalencia de ictericia viene afectando
aproximadamente el 60% de los recién nacidos a término y el 80% de los
prematuros y en el Peri y américa latina el 60, 70% y 80 % de los recién nacidos
presenta la patologia estudiada, los cuales la gran parte abarca las ictericias
fisiolégicas; debido a sus altos indices de casos, algunas literaturas, reportan a
la mala técnica de lactancia materna como un factor de riesgo para el desarrollo

de ictericia neonatal.?®

Por esta raz6n, se propuso realizar la presente investigacion, encontrando los

siguientes resultados, segun los objetivos planteados:

Se pudo demostrar que la mala técnica de lactancia materna no es un factor de
riesgo de ictericia neonatal; evidenciandose en la tabla 1, que segun el célculo
de odds ratio (OR=1.124), nos manifiesta que no fue un factor de riesgo de
ictericia neonatal, presentando intervalos de confianza (0.346;3.670) y el valor
de significancia estadistica segun la prueba de Chi-cuadrado el valor de P fue

mayor a 0.05.

Estos hallazgos difieren con el autor Bolio L.; debido a que demostro una alta
incidencia de riesgo de ictericia relacionada con la lactancia materna y las
posibles consecuencias que puede traer esto, por lo tanto; no existe una fuerte
relacion entre ambas variables durante los primeros 05 dias de vida. De igual
forma el autor Mungi X.8; en su estudio encontré que, si existe estadisticamente
asociacion significativa por el valor de p encontrado, precisando que los
neonatos que se alimentan con una técnica inadecuada de lactancia materna,
tienen el riesgo de desarrollo de ictericia neonatal. El autor Zamata R.°; también
demostré que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de la madre sobre la lactancia materna y la aparicion de ictericia
neonatal. Y los autores Altamirano C, Barriento L.1°; mostraron que si existe una
asociacién estadisticamente significativa entre alimentacién del recién nacido y

la ictericia neonatal.
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Se puede atribuir a que al ser un Hospital nivel Il donde se realiz6 el estudio y
aun mas ser participe de la practica de la lactancia materna brindando la
consejeria a las madres primerizas; los datos obtenidos difieren con los
encontrados por los autores mencionados; por otra parte, cuando se identifican
tempranamente técnicas inadecuadas de lactancia materna, mejores
profesionales médicos pueden brindar a estas madres cuidados y atenciones
especiales reduciendo asi la incidencia de ictericia. Esto puede explicar por qué
el estudio actual encontré que la lactancia materna no fue un factor de riesgo de

ictericia neonatal.?3

A su vez se pudo identificar la presencia de neonatos ictéricos expuestos y no
expuestos a la mala técnica de lactancia materna; demostrando en la tabla 2,
qgue el 81% (21) historias clinicas de los neonatos ictéricos no expuestos no
presentaron mala técnica de lactancia materna, mientras que el 19% (5) historias
clinicas de los neonatos ictéricos expuestos si tuvieron mala técnica de lactancia
materna. Estos resultados difieren con Mungi X.8; ya que demostré que aquellos
neonatos que se alimentaron con una técnica inadecuada de lactancia materna,
tienen riesgo de desarrollo de ictericia. El autor Zamata R.°; también encontré
gue los neonatos expuestos a ictericia es producto de una mala técnica de
lactancia materna. Y, por ultimo, los autores Altamirano C, Barriento L.%°;
evidenciaron gue los neonatos expuestos a ictericia es producto de una mala

técnica de alimentacion.

Esto también se debe a la orientacion que se da en el hospital sobre lactancia
materna, siendo este considerado por el Minsa como establecimiento de salud
amigo de la madre, la nifia y el nifio donde el trabajo de informacién y la practica
de la lactancia materna que se le da a las madres, permitan que el recién nacido

no curse con el cuadro de ictericia por una mala técnica de lactancia materna.

También, se pudo determinar la frecuencia de neonatos no ictéricos expuestos
y no expuestos a la mala técnica de lactancia materna; mostrando en la tabla 3,
gue la frecuencia que predominé fue el 79% (41) historias clinicas de los
neonatos no ictéricos no expuestos a la mala técnica de lactancia materna,

mientras que una frecuencia menor de solo el 21% (11) historias clinicas de los
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neonatos no ictéricos estaban expuestos a la mala técnica de lactancia materna.
Estos datos encontrados concuerdan con los autores Nolasco W, Quispe D.;
guienes encontraron que neonatos no ictéricos que se encontraban expuestos

tenian una mala técnica de lactancia materna.

De igual manera, se pudo determinar la frecuencia de neonatos ictéricos y no
ictéricos segun sexo, evidenciando en la tabla 4, que la frecuencia predominante
fue el 67% (35) del sexo masculino de neonatos no ictéricos seguido del 50%
(13) de ambos sexos de neonatos con ictericia.

Las razones aun vienen siendo desconocidas sobre la prevalencia entre un
género y el otro, pero se evidencia en la mayoria de literaturas una gran
prevalencia por sexo masculino. Estos datos concuerdan con Torres K., quien
demostré en su trabajo que el sexo que mayor tendencia que suele presentar

riesgo de desarrollar ictericia es el masculino en recién nacidos a término.3°

Asi mismo, se pudo determinar la frecuencia de neonatos ictéricos y no ictéricos
segun grado de instruccion de la madre, demostrando en la tabla 5, que los
neonatos ictéricos (100%), el 62% representa a madres cuyo grado de
instruccién corresponde a secundaria, ademas se observa que el 4%
corresponde a madre analfabeta; por otro lado, de los 52 neonatos no ictéricos
(100%), el mayor porcentaje corresponde nuevamente a madres cuyo grado de
instruccién es secundaria con el 54%. Esto podria estar relacionado con la parte
socio-demografica y la falta de capacidad en que pueda tener la madre al no
tener estudios superiores, no logrando tener la capacidad de comprender en
cierta parte, temas del cuidado del neonato como las orientaciones que se le
brinda sobre técnicas adecuadas de lactancia materna dando como resultado el

desarrollo de ictericia en el neonatal.

Finalmente, las limitaciones que se presentaron en la investigacion fueron la
recopilacion de la informacion, ya que se tenia que revisar todas las historias
clinicas, y algunas no presentaban los datos que se necesitan; por otro lado, la
alta demanda de estudiantes que realizaban recopilacion de sus datos,
saturando el area de estadistica y no permitiendo que las historias sean

revisadas adecuadamente por el nimero de historias que se brindaba por dia,
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otra limitacién fue la falta de estudios actualizados, lo cual, permiten fundamentar
la relevancia de la investigacion, también algunas historias deterioradas e

incompletas que no permitian recolectar adecuadamente la informacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la mala técnica de lactancia materna no fue un factor de

riesgo de ictericia neonatal.

2. La presencia de neonatos ictéricos expuestos presentaron mala técnica de
lactancia materna en menor proporcion comparado con los no expuestos que no

tuvieron mala técnica de lactancia materna.

3. La frecuencia de neonatos no ictéricos no expuestos a la mala técnica de
lactancia materna fue superior a los neonatos no ictéricos expuestos que Si
tuvieron mala técnica de lactancia materna.

4. Segun sexo, la frecuencia que predominé en mayor proporcion fue el sexo
masculino de neonatos no ictéricos, pero en neonatos ictéricos la proporcion fue

igual para ambos géneros

5. Segun el grado de instruccion de la madre, la frecuencia que prevalecié en
mayor porcentaje fue el grado de secundaria tanto para los neonatos ictéricos y

no ictéricos
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VI.

RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar campafias de concientizacion y de educacion a las
madres en relacion a las técnicas correctas de lactancia materna brindandole
informacion sobre los beneficios que conlleva la lactancia y los riesgos del
mismo; y promocionar enérgicamente como una medida preventiva contra la

incidencia de ictericia neonatal.

- Se recomienda a los futuros médicos seguir capacitandose en la
identificaciébn oportuna en relacibn a una inadecuada técnica de lactancia
materna para asi facilitar una intervencién precoz y mejorar las altas tasas de
morbilidad y el prondstico del recién nacido al evaluar el riesgo de ictericia

neonatal.

- Se recomienda considerar en futuras investigaciones estudios con mayor
tamafo de poblacidon con el fin de explorar la correlacion que existe entre la
mala técnica de lactancia materna y la ictericia y asi poder obtener resultados
distintos o similares que afirmen lo encontrado en el trabajo presentado y

puedan servir a la comunidad médica.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion

Variable Definicion Definicion operacional Dimension Indicador tipo de
conceptual variable
Independiente:
Es la informacion | - Pérdida de peso mayor al
Mala técnica de ineficaz de la correcta | 10% en
lactancia materna técnica de | las primeras 72h.
amamantamiento, - Peso a los 10 dias de . Si presenta Cualitativa
relacionado con la | nacido menor al peso al - No aplica Nominal
edad de la madre y los | nacer. - No presenta
motivos laborales.?? - Eliminacion de
deposiciones disminuidas
- Deposiciones verdosas,
tipo meconial después del
5to dia de nacido
- Disminucion en la
frecuencia de eliminacion
de orina
- Irritabilidad
Dependiente:
La ictericia neonatal se | Bilirrubina total mayor al
Ictericia Neonatal define como la | valor del las curvas de
coloraciéon amarillenta | fototerapia, de acuerdo al - Si presenta Cualitativa
de la piel, mucosas y | nivel de riesgo y edad - No aplica Nominal

escleras a predominio
cefalocaudal en recién
nacidos.1

posnatal en horas del
neonato (Guias de
Fototerapia AAP)

- No presenta




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

MALA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA COMO FACTOR DE

RIESGO DE ICTERICIA NEONATAL
AUTOR: Reyna Nufiez, Juan Carlos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellidos: N° HC:

1) Qué edad gestacional nacio
a) Pre término (<37 ss) b) A término ( <37 a 40 ss) c) Post término (>40
SS)
2) Sexo del RN

a) Masculino b) Femenino

3) Present6 diagn
4)
5) Ostico de ictericia neonatal
a) Si b) No
6) Tiene alguna comorbilidad
a) Si b) No
7) Grupo sanguineo y factor RH de la madre
a) O+
b) O -
c) A+
d) A-
e) B+
fy B-
8) Grupo sanguineo y factor RH del RN
a) O+
b) O -
c) A+

d) A-



e) B+
fy B-

9) Nivel de estudio de la madre
a) Primaria completa
b) Primaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta

e) Universitaria completa

10) Presencia de irritabilidad o deseo de querer succionar mas, pese a

amamantarlo
a) Si
b) No

11)Peso durante el nacimiento

12)Peso antes de las 2 semanas de vida

13)Peso ala 1 -2 semanas de vida

14) Se brindo la orientacién sobre técnica adecuada de lactancia materna
a) Si
b) No

15) Deposiciones que hacia al dia, color y consistencia.

16) Valores de bilirrubina del RN

17)Numero de orina al dia y color de la orina
18) Hematocrito (valor)

19) Presento fiebre

Fuente: Elaborado por el investigador.



Anexo 3. Fichas de validacidon de instrumentos para la recoleccién de datos

1)










Anexo 4. Reporte de similitud en software Turnitin

TURNITINGGS3.pdf

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 144 1« 114

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 6%

Trabajo del estudiante

o

repositorio.continental.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Lad

repositorio.upsjb.edu.pe 2%

Fuente de Internet

B

repositorio.urp.edu.pe 2%

Fuente de Internet

[l

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 %
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

o

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

o

repositorio.unac.edu.pe {1 %

Fuente de Internet

o

spaoyex.es

Fuente de Internet



<Tw

Submitted to Universidad de San Martin de {1 %
Porres
Trabajo del estudiante
A portal.amelica.org /
Fuente de Internet { %
M encyclopedia.nm.org 4
12 Fuente de Internet { %
M repositorio.unsaac.edu.pe /
Fuente de Internet { %
A repositorio.unasam.edu.pe /
1 4 Fuente de Internet { %
15 www.clubfamilias.com < “
= Fuente de Internet %
www.coursehero.com < “
Fuente de Internet %
repositorio.uandina.edu.pe /
Fuente de Internet { %
m repositorio.uigv.edu.pe < “
Fuente de Internet %
!iﬁendii:cnitligacademicn.upc.edu.pe <’ "

20

www.linkagesproject.org

Fuente de Internet



;
<%
1 www.ortodoncia.ws < /
- Fuente de Internet %
) WWW.FESEEIFChgatE.nEt v
T
e Fuente de Internet { %
. WWww.wma.net ’
Fuente de Internet { %
) lareferencia.info /
-y .
"14 Fuente de Internet { %
C www.yucatan.cnm.mx
2J Fuente de Internet {1 %
doczz.es
Fuente de Internet {:1 %




Anexo 5. Solicitud de autorizacién para el desarrollo del proyecto de

investigacion




Anexo 6. Constancia de Aprobacién de Protocolo de Investigacion emitido

por el Hospital

Protocolo aprobado corresponde
a la versién: 2.0

CONSTANCIA DE APROBACIO%DE g la verside: 2.0 c5s
A N “echa de Aprobacion: 19-09-2024
PROTOCOLO DE INVESTIGAC Nro. de Constancia. 190-2024 11

@uu-. TR

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
N° 190 — 2024 - HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Belén de Trujillo, hace
constar que el protocolo de investigacion sefialado a continuacién fue aprobado, bajo la

categoria de revision parcial.

Titulo del estudio: “MALA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA COMO FACTOR DE

RIESGO DE ICTERICIA NEONATAL"
Investigador principal: REYNA NUNEZ JUAN CARLOS

El protocolo aprobado corresponde a la versién 2.0 de fecha 19 de setiembre de 2024.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe

ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 2 meses; desde el 19 de
setiembre de 2024 hasta el 19 de diciembre del 2024, debiendo solicitar la renovacion
con 30 dias de anticipacion, seguin corresponda.

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma Bimestral y el
informe de término de ejecucién de la investigacion, a partir del dia de hoy 19 de

setiembre de 2024.
Trujillo, 19 de setiembre de 2024

tLio)

Cinthya Ysabel ﬁ(offrl?dez Agullar
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
R.D 606-2024-HBT

Comité Institucional de Etica en Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion

Investigacion
Presidente (a) del Comité Institucional
de Etica en Investigacion

Revisado por:

A ;
probado por: Dra. Cinthya Ysabel Rodriguez Aguilar
LS



Anexo 7. Otras evidencias

TAMANO MUESTRAL

El tamafio de la muestra se realiz6é mediante la férmula

Za. B
¢ |
e [Za *\sz[l -pj+Za *\{pl(l-l’l)*‘!’z“ "P:)r

(Pl — P )2

Donde:
¢ Za: poder alfa = 1.96 (valor preestablecido)
¢ ZPB: poder beta= 0.84 (valor preestablecido)

¢+ pl: 0.27 Representara la cantidad de incidencia del agente en el
grupo de CASOS.

v p2: 0.54 Representara la cantidad de incidencia del agente
en el grupo de CONTROLES.

¢ N=nuUmero de casos
¢ m=c*n (NUmero de controles)
¢ c= 2 (Numero de controles)

o p; 0.405 que es el promedio de ply p2

Reemplazando los valores en la formula, se obtiene:

N=[1.96 x /(2 x 0.405)(1 — 0.405) + 0.84 x
J027(1 = 027) + 0.54(1 — 0.54)| 2 + (0.27 — 0.54)°

- N=51 (nimero de casos)

- m=2*51= 102 (numero de controles)





