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RESUMEN
La aplicacion de anestesia a un paciente con obesidad es complicada y riesgosa,

ya que al tener un mal estado fisico el paciente corre el riesgo de tener eventos
adversos por el medicamento, como un ataque cardiaco, arritmias cardiacas e
insuficiencias cardiovasculares durante y después de la operacion. El objetivo de
este estudio es determinar la incidencia de los relajantes musculares no
despolarizantes en la pardlisis residual segin el Tren de Cuatro (TOF) en
pacientes obesos sometidos a cirugia del Hospital Cayetano Heredia. El disefio de
estudio es descriptivo, la poblacion serd de 220 pacientes con obesidad (IMC >
30) que se encuentran a espera de una cirugia menor mediante Relajantes
Musculares no Despolarizantes de rocuronio y vecuronio. Esta investigacion se
realizara mediante la técnica del del anélisis documental. Se desarrollara mediante
el uso de tablas y figuras de frecuencias, pruebas de medida central.
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INTRODUCCION
Diversos estudios se realizaron en el mundo respecto a relajantes musculares no
despolarizantes y paralisis residual, entre ellos, VVargas en el 2022 quien realizé su
estudio en Potosi - México, determiné la escala de peso ideal para la aplicacion
del rocuronio, comparando dos grupos de 60 personas (uno calculando la dosis de
rocuronio por peso ideal y otro con el peso corporal total), logré determinar que
en el segundo grupo hubo mayor porcentaje de relajacion, asimismo, la dosis de
anestesia debe de adaptarse a distintas variables en las que destacan el peso, la
edad, la condicién fisica y las enfermedades que este pueda padecer porque una
dosis errénea puede ser causa de morbilidad (1). De igual modo, Astudillo y
Contreras en el 2019 compararon la relajacion neuromuscular mediante la
aceleromiografia en pacientes sanos y con obesidad de un hospital en Cuenca -
Ecuador, trabajando para ello con 246 pacientes, en los que encontrdé que los
efectos secundarios del farmaco fueron mayores en pacientes con obesidad, pues
en ellos, el blogqueo muscular fue seis veces mas lento aproximadamente RR 5,75
(2,04-16,13), concluyd que el tiempo de recuperacion de los efectos del farmaco
es mayor en los pacientes con obesidad ya que estos tardan en asimilar la
composicion quimica de la medicina (2). Por otro lado, Huila en el afio 2019 en
Colombia analiz6 la incidencia de la relajacion residual en 72 pacientes de sala de
recuperacion, trabajando una investigacion cuantitativa y descriptiva,
determinando que la edad media de los pacientes anestesiados es de 40 afios de los
cuales un 55% presentd eventos adversos quirdrgicos durante las operaciones,
ante esto, la prevalencia de relajacién muscular en los pacientes fue del 43.24% y

los factores que aumentan las probabilidades de padecer ese problema son el sexo



(especialmente las mujeres), la talla baja, la obesidad y la falta de actividad fisica
(3). Finalmente, Davila y Teran en el 2020 en Quito - Ecuador, determinaron las
causas de la prevalencia de blogueo residual en la unidad de cuidados
posanestésicos, en una muestra de 211 pacientes encontrando que, el 91.5% de
pacientes tuvo un TOF igual a 0.9 y el 8.5% restante de 0.89; las variables que
intervienen en la dosificacion de anestesia son la diabetes (6.16%), obesidad
(3.79%), falla hepética (1.42%), falla renal (1.42%), 0.95% presenté EPOC vy el
86.26% no presentd comorbilidades; la prevalencia del bloqueo muscular en
pacientes es muy inferior a porcentajes globales, mencionan que la falta de
monitoreo a pacientes aumenta el riesgo de padecer bloqueo muscular (4).

Estudios a nivel nacional como el de Vela y Hurtado en el afio 2019 en
Cajamarca, describieron los efectos de la pardlisis residual posoperatoria, llegando
a determinar en 236 pacientes que la presencia de la paralisis residual muscular en
la Unidad de Cuidados Post-Anestesia (UCPA) con TOFr < 0,9 fue de 81,36% (IC
95%: 76,39-86,33) y con TOFr < 0,7 fue de 33,9% (IC 95%: 27,86- 39,94) y de
todos esos casos solamente se pudo revertir en un 48% de los pacientes; con esto
concluyeron que la probabilidad de que un paciente sufra de paralisis residual
muscular aumenta cuando no es anestesiada adecuadamente, cuando su cuerpo
rechaza la anestesia o si no sigue terapia de rehabilitacion (5). Asimismo, Vallejos
en el 2016 en Trujillo, determiné la incidencia de la neostigmina en la reversién
del bloqueo muscular, trabajando para ello un estudio experimental, sobre una
muestra de 33 pacientes, en los que determind que, a los integrantes de cada grupo
(uno conformado por pacientes atendidos con vecuronio y el segundo,

anestesiados con rocuronio) les tomé una media 11,27 + 4,02 minutos y 8,42 +



3,10 minutos para alcanzar el TOFr75 (p=0,002), después les tom6 16,30 + 4,26
minutos y 14,06 £ 3,01 minutos para alcanzar el TOFr90 (p=0,016); esto establece
que la neostigmina revierte el bloqueo neuromuscular mas rapido a los pacientes
que fueron atendidos con rocuronio (6). Por su parte, Rojas en el afio de 2022 en
Trujillo, comparé la eficiencia del rocuronio con la de la succinilcolina en una
muestra conformada por 110 pacientes, sobre los que se determin6 que la dosis
ideal para la aplicacion del rocuronio es de menos de 0,6 mg/kg (0,6-1,2 mg/kg) y
la dosis de succinilcolina recomendada es de 1 mg/kg”; esto demuestra que la
succinilcolina es superior al rocuronio para éxito de intubacion (RR= 0,86) y para
condiciones clinicamente aceptables (RR = 0,97) (7). Finalmente, Warthon en el
2017 en Callao, analiz6 las causas del bloqueo neuromuscular en 50 pacientes
posoperatorios, determinando que el 30% de pacientes que sufrieron de parélisis
neuromuscular fueron inyectados con rocuronio y padecieron de sobre peso (un
IMC mayor a 30), e infecciones renales, mientras que los pacientes restantes
estuvieron en buen estado fisico (8).

Se prosigue a presentar las bases teoricas relacionadas de las variables, para ello,
se define primero a los relajantes musculares, los cuales son el conjunto de
farmacos empleados en la anestesia general con el fin de facilitar la realizacion de
ventilacién mecanica asi como de la intubacién orotraqueal (11,12). Los relajantes
se clasifican en dos tipos, siendo estos despolarizantes y no despolarizantes (11).
Los relajantes despolarizantes, son farmacos que limitan el efecto de acetilcolina
en la union neuromuscular, causando primero contracciones musculares y luego
paralisis (12); los relajantes no despolarizantes, actian mediante la inhibicion de

los receptores de ACh postsinapticos de la placa motora terminal, lo que permite



prevenir la despolarizacién asi como las contracciones en los muasculos (13). El
bloqueo neuromuscular no despolarizante quiere decir que se genera un blogqueo
competitivo a nivel de cada receptor (14). Este tipo de agente se introdujo en la
anestesia en 1942, permitiendo llevar a cabo el bloqueo selectivo de la
transmision neuromuscular a nivel de diferentes receptores nicotinicos de
acetilcolina, lo que resulta finalmente en la generacion de una paralisis temporal,
permitiendo la disminucion de necesidad de usar farmacos sedantes, conllevando
asi, a una mayor tolerancia a la hora de colocar la anestesia general; cabe indicar
que, aun y cuando existen diferentes tipos de blogueadores neuromusculares no
despolarizantes, los que se abordaran en este estudio son el rocuronio y el
vecuronio (15). Es asi que, el rocuronio se elige cuando es necesario el uso de
blogueadores neuromusculares de mayor prolongacion; una de sus caracteristicas
esenciales es que, su inicio de accion de ROC es réapida y genera una condicion de
intubacion perfecta en 60 segundos; la frecuencia y la gravedad de las
fasciculaciones se reducen notablemente con el pretratamiento con ROC 90
segundos antes de la administracion de succinilcolina; han establecido que ROC y
los agentes antiinflamatorios no esteroideos son los principales agentes para
prevenir la fasciculacion y la mialgia inducida por la succinilcolina (16). En
cuanto a la dosificacién del rocuronio se realiza por intubacion traqueal y depende
de la edad y condicidn fisica del paciente, para calcular la cantidad de anestesia se
usa la siguiente formula 0,45-0,6 mg/kg por dosis en periodos de 5-10 segundos,
en caso de requerir dosis extra en la operacién se sigue la siguiente indicacion 7-
10 pg/kg/min (0,42-0,6 mg/kg/hora) y para la dosis inicial del vecuronio la

formula es de 0,1 mg/kg/dosis (17). En cuanto al vecuronio, es un agente no



despolarizante esteroideo que no debe de ser tomado como primera opcién, ya que
presenta pocos cambios hemodindmicos (18); una de sus principales
caracteristicas, es que puede generar mayor cantidad de alteraciones
farmacocinéticas en pacientes que poseen o presentan deterioro a nivel de funcién
hepética y renal (19). El medicamento que comunmente se usa en operaciones de
pacientes con obesidad es el vecuronio y rocuronio, ambos son bloqueantes de
duracién intermedia, la diferencia entre ambos radica en su forma de actuar, pues
el Vecuronio inhibe los impulsos neuromusculares al adherirse a los receptores
nicéticos que se encuentran en la placa motora y el rocuronio interfiere en la
comunicacion de los receptores colinérgicos (20). Tanto el rocuronio y el
vecuronio deben ser aplicados por profesionales especializados en el manejo de
blogueadores musculares puesto ambos medicamentos paralizan parcial o
totalmente los musculos cardiacos y respiratorios, si un paciente presenta esas
complicaciones es necesario conectarlo a un ventilador mecanico, también se
suelen presentar complicaciones provocadas por la curarizacion residual, para
evitarlo es recomendable extubar al paciente luego de que este se haya recuperado
del bloqueo muscular (21).

En cuanto a la variable paralisis residual, constituye un factor de riesgo presente
en la etapa postoperatoria, principalmente en el temprano, en cuanto al desarrollo
de complicaciones pulmonares se refiere (22). Se define como la debilidad
muscular posoperatoria generada por un antagonismo incompleto producido por el
relajante  neuromuscular cuya complicacion es la deficiencia respiratoria
posoperacion (23). Su evaluacion, se realiza mediante la aplicacion de la técnica

denominada Tren de Cuatro o TOF (por sus siglas en inglés de Train of Four) en



la que se envian estimulos eléctricos a un nervio periférico para provocar
contracciones en el musculo correspondiente; la fuerza de contraccion indica el
grado de recuperacion de blogueo neuromuscular (24). La monitorizacion de
contracciones del TOF se realiza mediante la palpacion del pulgar o por el uso de
un monitor cuantitativo mas objetivo, como mecanomiografia, aceleromiografia o
electromiografia (25).

La obesidad es un trastorno fisico-alimenticio caracterizado por la ingesta
excesiva de alimentos, a causa de este problema el individuo experimenta un
aumento desmedido de grasa y peso y para diagnosticarlo, el paciente debe de
tener un Indice de Masa Corporal mayor a 30 (26). La aplicacion de anestesia a un
paciente con obesidad es complicada y riesgosa, ya que corre el riesgo de no
poder soportar el medicamento, provocandole el riesgo de un ataque cardiaco,
arritmias cardiacas e insuficiencias cardiovasculares durante y después de la
operacion (27). El anestesiar a un paciente obeso resultad dificil y riesgoso antes,
durante y después de la operacion, debido a lo dificil que resulta preparar la dosis
adecuada, ademéas de presentar alergias, reacciones adversas, complicaciones
cardiacas y hasta secuelas postoperatorias (28). Para la operacion de un paciente
obeso es necesario usar bloqueadores neuromusculares que relajan y desactivan
temporalmente los musculos para la aplicacion de anestesia antes de una
intervencion quirargica (29).

En base a todo lo mencionado, la presente investigacion se justifica en la medida
de que permite complementar el conocimiento existente acerca de los relajantes
musculares no despolarizantes en la paralisis residual segun el TOF en pacientes

obesos, generando asi informacidn valiosa para la comunidad cientifica y médica.
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De igual modo, se justifica de manera préctica debido a que permite el someter a
prueba todos los conocimientos existentes poder abordar un problema real. En lo
social, el estudio permite acrecentar el conocimiento respecto al uso del rocuronio
y el vecuronio, permitiendo proporcionar un mejor y Optimo tratamiento a
pacientes obesos, entregando mayor seguridad a los procedimientos que se
sometan. En este sentido, el enunciado del problema es el siguiente: (Cémo los
relajantes musculares no despolarizantes inciden en la paralisis residual segdn el
Tren de Cuatro (TOF) en pacientes obesos sometidos a cirugia del Hospital

Cayetano Heredia?

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la incidencia de los relajantes musculares no despolarizantes en la
paralisis residual segun el Tren de Cuatro (TOF) en pacientes obesos sometidos a
cirugias menores (Ginecoldgicas, Abdominales, Ortopédica, Cosmeéticas,
Uroldgicas) del Hospital Cayetano Heredia.
Objetivos especificos
Describir la incidencia del rocuronio en la paralisis residual segin el Tren de
Cuatro (TOF) en pacientes obesos sometidos a cirugia menor del Hospital
Cayetano Heredia.
Describir la incidencia del vecuronio en la paralisis residual segin el Tren de
Cuatro (TOF) en pacientes obesos sometidos a cirugia menor del Hospital
Cayetano Heredia.
Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes obesos sometidos a cirugia

menor del Hospital Cayetano Heredia.
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MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio:
El estudio sera descriptivo, prospectivo y de corte transversal
Poblacion:
Se encontrara conformada por 220 pacientes con IMC>30 a esperas de una cirugia
en el Hospital Cayetano Heredia de la ciudad de Lima en el periodo 2023. A
efectos de poder determinar una muestra pertinente con el trabajo a partir de la
poblacion establecida, se tienen los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
Se trabajara Gnicamente con pacientes con IMC>30 que se encuentren esperando
una cirugia menor con anestesia general, ademas de los siguientes criterios:
e Pacientes con valoracién Il — Il en la escala de American Society of

Anesthesiologisth Physical Status (ASA-PS).
e Pacientes con IMC >30
e Pacientes sometidos a cirugia menor con anestesia general
Criterios de exclusion:
Pacientes que no se vayan a someter a una cirugia menor, asi como a aquellos que
si lo haran, pero que presente un IMC<30
b) Muestra:
En base a los criterios antes establecidos y la aplicacion de la férmula mostrada en
los anexos, la muestra se encontrara conformada por 140 pacientes.

c) Definicion operacional de variables:

DEFINICION
VARIABLE TIPO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Relajantes Cualitativa Relajapt§§ que buscan bloqu_ear la Variable definida por el Rocuronio
musculares no AP transmision neuromuscular a nivel de | .. .
- dicotdmica e tipo de relajante a usar. .
despolarizantes los receptores nicotinicos  de Vecuronio
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acetilcolina

Paralisis residual

Cuantitativa
continua

Efecto posoperatorio evidenciado en
una debilidad muscular posoperatoria
generada  por un  antagonismo
incompleto producido por el relajante
neuromuscular

Aplicacion en 2s (2 Hz) de
4  estimulos eléctricos
supramaximos con un
intervalo entre ellos de 0,5s

Relacion entre la
cuarta y la primera
respuesta

Afios cumplidos agrupados

- Problemas de embarazo

en 4 grupos:
Edad Cuantitativa | Tiempo de vida tomado de la persona | - Menores a 20 afios Edad en afios
continua desde el momento en que ha nacido. - 21a30afos
- 31 a40 afios
- Mayores a 41 afios
Cuantitativa | Exceso general de grasa en el cuerpo de IMC - establecido
Obesidad - 9 g P Presencia de un IMC>30 por el peso y la
discreta la persona talla
- Dlapgtes tipo 2 Lista de
. - Presion arterial alta
- Cualitativa Conjunto de enfermedades o trastornos | _ Enfermedad cardiaca enfermedades o
Comorbilidades L que padece una persona al mismo ~ trastornos que
politomica | - Apnea del suefio
tiempo. - Enfermedad renal padezca el
paciente.

d) Procedimientosy técnicas:

El estudio se realizara empleando la técnica del analisis documental, siendo su

instrument6 la ficha de recoleccion de datos misma que sera aplicada para

recolectar informacion de las historias y registros clinicos de pacientes sometidos

a una cirugia menor. Para recolectar los datos, se esperara que los pacientes pasen

por cirugia menor para luego solicitar la informacién requerida de los registros,

mediante permiso al area correspondiente, se tomaran los datos posoperacion.

Cabe indicar que, la medicion de la paralisis residual se llevara a cabo mediante el

Tren de Cuatro (TOF) y la aplicacion de electrodos para la realizacion del mismo.

e) Aspectos éticos del estudio:

Basados en la Declaracion de Helsinki, en el presente estudio se emplearan los

siguientes aspectos éticos:

e Promocion de la salud, bienestar y los derechos tanto de los pacientes como

de los involucrados en el desarrollo de la investigacion.
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f)

Respeto, en la medida de que se busca que los participantes hagan uso de su
derecho a la libre voluntad de participar en la investigacion.

Consentimiento informado, en la medida de que los participantes seran
informados de todo lo relacionado a la investigacion.

Promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos
los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

Plan de analisis:

Para efectos de realizar esta investigacion se empleara el método descriptivo, esto

quiere decir que emplearan tablas y graficos de frecuencia, asi como medidas de

tendencia central, tales como la media, moda, mediana y varianza.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:
L Unidad de . Costo Costo
Rubro Denominacién medida Cantidad unitario (S/) _total (S/)
Equiposy  Usb de 32 Gb Und 1 1.00 1.00
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bienes Impresora con escéner Und 905.00 905.00
duraderos | ant0p Und 1 2,700.00  2,700.00
Sub total  3,606.00
L Unidad de . Costo Costo
Rubro Denominacion medida Cantidad unitario (S/) total (S/)
Léapiz Und 6 1.00 6.00
Lapicero Und 6 1.50 9.00
Resaltador Und 3 2.00 6.00
Materiales Corrector liquido Und 2 2.50 5.00
& iNSUMOS Folder de tapa gruesa Und 2 6.50 13.00
Engrapador Und 1 23.00 23.00
Perforador Und 1 12.00 12.00
Grapas Caja 2 4.00 8.00
Papel bond A4 Millar 2 35.00 70.00
Sub total 152.00
L Unidad de . Costo Costo
Rubro Denominacién medida Cantidad unitario (S/) _total (S/)
Juicio de expertos para validez de
Asesorias instrumentos Und 3 100.00 300.00
espeC|aI_|z_adas Estadistico para procesar los Und 1 500.00 500.00
y servicios  datos
Encuestadores Und 0 - -
Sub total 800.00
L Unidad de . Costo Costo total
Rubro Denominacion medida Cantidad unitario (S/) sh
Gast Fotocopias Und 320 0.40 128.00
astos — Anillado Und 3 3.00 9.00
operativos |, .
Viéticos Und 0 - -
Sub total 137.00
Denominacién Monto (S/)
Equipos y bienes duraderos 3,606.00
Materiales e insumos 152.00
Asesorias especializadas y servicios 800.00
Gastos operativos 137.00
Total 4,695.00
Cronograma de actividades
R o 2023
N°  Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo
01 Aprobacion del proyecto de investigacion X
02 Revision de la bibliografia X X
03 Elaboracion y validacion de instrumentos de X
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recoleccion de datos
04 Confiabilidad de datos X
05 Aplicacion de instrumentos
06 Procesamiento de datos
07 Anadlisis e interpretacion de datos
08 ConUaﬁadénderﬂmﬁegsyfownmadénde
conclusiones
09 Elaboracion de informe final X
10 Correccién de informe final
11 Presentacién y sustentacién

X X X X

ANEXOS

Estimacién de la muestra

Poblacion:
Cirugias Menores programadas Cantidad

Cirugias cosméticas 45
Reparacion del labio leporino 34
Colocacion de tubos de ventilacion en los oidos 26
Cirugia de testiculo no descendido 14
Cirugia de los ojos debido a cataratas o estrabismo 26
Cirugia de fusion espinal para la escoliosis 21
Amigdalectomias 10

Extraccion de las amigdalas y/o los adenoides para tratar la apnea

obstructiva del suefio 8
Cirugia bariatrica (pérdida de peso) 15
Reparacion de hernias 6
Cirugia por lesiones deportivas 6
Cirugia por calculos vesiculares 9

Total 220
Muestra:

Cirugias Menores programadas Cantidad
Amigdalectomias 10
Extraccion de las amigdalas y/o los adenoides para tratar la apnea 8
obstructiva del suefio
Cirugia bariatrica (pérdida de peso) 15
Reparacion de hernias 6
Cirugia por lesiones deportivas 6
Cirugia por célculos vesiculares 9

Total 54

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.
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La presente investigacion es realizada por , de la Universidad
La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja serad confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. La informacion extraida de las mediciones que se le realizaran, serén
codificadas usando un namero de identificacién y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por . He
sido informado @ de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomaré aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi paciente. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente
mencionado.
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Ficha de recoleccion de datos

Fecha: HC:
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1. Caracteristicas generales
Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ()
Clasificacion ASA: ASA | () ASA I () ASAIII () ASA IV () ASAV ()

Peso: kg IMC: Desnutrido () Normal () Sobrepeso () Obesidad ()
() Delgadez (<18.5kg/m2)
() Peso normal (18.5 - <25kg/m2)
() Sobrepeso (25 a <30 kg/m?2)
() Obesidad grado | (30 a <35 kg/m2)
() Obesidad grado Il (35 a <40 kg/m2)
() Obesidad grado Il (> a 40 kg/m?2)

2. Caracteristicas de la cirugia

Cirugia electiva:  *Menor( ) Mayor ()

*Cirugia menor:

Ginecoldgica () Abdominal () Ortopédica ()
Cosmética () Uroldgica ()

3. Caracteristicas de la Anestesia
Anestesia General ( ) Anestesia Regional () Otros ()
*Anestesia General: Relajante Usado

*Rocuronio ( ) *Vecuronio ( ) otros ( )

4. Monitoreo con dispositivo tren de cuatro (TOF)

TOF <90% () TOF >90% ()

Formula y célculo de la muestra

o ZZpgN
T EZ(N — 1) + Z2pg

T
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Donde:

N : Poblacion = 220
Z : Nivel de confianza = 196
p : Probabilidad de éxito = 0.50
g : Constante = 0.50
E : Error Maximo = 0.05
n : Muestra = ¢?

1.96°  (0.5) (0.5) (220)

0.05 (220 - 1) + 1.96° (05) (0.5)

3842  (0.25)  (220)
0.003 (19)  + 3.842  (0.25)

211.29
0.548 + 0.9604

211.29
1.508

n = 140
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