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RESUMEN

Esta investigacion se realizO con el objetivo el determinar si hay asociacion
significativa entre la retencion urinaria y la cirugia del prolapso genital en pacientes
del Hospital 1I-1 Rioja. La metodologia fue de tipo descriptivo correlacional, se tomo
como unidad de analisis 40 historias clinicas de pacientes atendidas en el hospital 111
Rioja. Se aplico la ficha elaborada para recoleccion de datos como instrumento. Se
demostrd asociacion significativa entre la retencion urinaria y la cirugia del prolapso
genital con un p < 0.05 con equivalencia de una certeza mayor a 95%, a su vez no
se encontrd asociacion entre la retencion urinaria y el uso de malla TOT en la cirugia
del prolapso genital, ademas de definir los factores que intervienen entre estas
variables como la presencia de antecedentes gineco-obstétricos multiples los dias de
hospitalizacion (=2 dias), edad > 55 afios; obteniendo asi un 92.5 %, un 97.5 %, 87.50
% respectivamente.

Palabras clave: Retencion urinaria, prolapso genital, distopia genital, Malla TOT.



ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining if there is a significant
association between urinary retention and genital prolapse surgery in patients at
Hospital II-1 Rioja. The methodology was descriptive-correlational; 40 medical records
of patients treated at the Il-1 Rioja hospital were taken as the unit of analysis. The
form developed for data collection was applied as an instrument. A significant
association was demonstrated between urinary retention and genital prolapse surgery
with a p < 0.05 with an equivalence of greater than 95% certainty. In turn, no
association was found between urinary retention and the use of TOT mesh in genital
prolapse surgery. genital prolapse, in addition to defining the factors that intervene
between these variables such as the presence of gynecological-obstetric history
Multiple days of hospitalization (=2 days), age > 55 years; thus obtaining 92.5%,
97.5%, 87.50% respectively.

Keywords: Urinary retention, genital prolapse, genital dystopia, TOT mesh.
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INTRODUCCION

La retencion urinaria es una de las consecuencias mas comunes
posteriores a una cirugia de suelo pélvico femenino, lo que conlleva a
una serie de morbilidades secundarias a esta manifestacion que pueden
llevar desde una lesion del musculo detrusor en la distensién vesical
hasta una falla en la funcién renal por el reflujo retrogrado de la orina.
La incidencia de retencion urinaria post cirugia de suelo pélvico tiene un
porcentaje de hasta alrededor del 15 % de la poblacién mundial y hasta

el 45 % en solo la poblaciéon femenina. *

Las cirugias del prolapso genital, por ende, cada vez se vuelven mas
seguidas por la creciente cantidad de pacientes con este tipo de
distopias y lo que generan en ellas, como la incontinencia urinaria por lo
cual el uso de un método efectivo contra esta entidad trae consigo

también el aumento posteriores consecuencias. 23

Las cirugias pélvicas que tratan el prolapso de genitales femeninos y
cuyos resultados se han demostrado en las pacientes de manera
positiva, también muestran una incidencia de posibles complicaciones
con respecto a la funcion urinaria como los es la retencion de orina y

esta se visualiza en la poblacién de manera comun.*

La cirugia del prolapso genital y sus distintos métodos usados en la
practica profesional para resolver la incontinencia urinaria conlleva a
vigilancias posteriores por la probabilidad de generar complicaciones
relacionadas a la miccion retenida por el sobreajuste de los materiales
usados a nivel de la zona uretral entre otras que se han podido observar.
5

Estudios internacionales demostraron que el uso de la técnica con la
malla TOT acarrea resultados buenos para los problemas ocasionados
por los prolapsos de suelo pélvico femenino, aunque también

complicaciones ulteriores a la colocacion de esta misma, pero sin



hallazgos corroborados por el insuficiente seguimiento de esta practica

quirtrgica. 87

En nuestro pais la técnica con TOT va en aumento dentro de las cirugias
para tratar la distopia genital por los resultados que muestra y el acceso
a los materiales necesarios para este tipo de intervenciones quirdrgicas,
pero no hay muchas investigaciones con respecto a este método y sus
implicancias positivas y negativas al someterse a dicho

procedimiento.®?

Las colporrafias anteriores y demas cirugias tratantes de la distopia del
suelo pélvico son usualmente practicas en la regién san martin y por las
cuales se han observado las consecuencias de una buena técnica y

complicaciones cuando se ejerce mayor tension de la necesaria. *°

Debido a lo anterior descrito se formula el siguiente problema a resolver
¢ Existira asociacion significativa entre la retencién urinaria y la cirugia
del prolapso genital de un Hospital lI-1 Rioja; entre los afios 2022 -
20237

La presente investigacion se hace necesaria por la poca informacion
que se tiene a nivel regional y nacional sobre el procedimiento quirdrgico
de los prolapsos genitales femeninos, el nivel de asociacion que hay
entre la complicacion de retencién urinaria y dicho procedimiento
realizado en el Hospital II-1 de la provincia de Rioja. Ademas, que la
presente investigacion podria servir de apoyo para futuras
investigaciones nacionales y como base para la generacion de
informacion en tal institucion de salud sobre la importancia del
seguimiento post quirdrgico. En adicibn a lo mencionado; recae la
importancia de mejorar y enriguecer los datos ya conocidos sobre este

procedimiento.



El objetivo general de esta investigacion es el determinar la asociacion
entre Retencion urinaria y la cirugia del prolapso genital en pacientes de
un Hospital 1I-1 Rioja, entre los afios 2022 — 2023.

Como objetivos especificos se tiene el determinar los factores que
intervienen en la asociacién de retencion urinaria y la cirugia del
prolapso genital en pacientes de un Hospital 1I-1 Rioja, entre los afios
2022 — 2023, determinar los factores con mayor frecuencia entre la
retencién y la cirugia del prolapso genital en pacientes de un Hospital
II1 Rioja, entre los afios 2022 — 2023, determinar la asociacion entre la

retencioén urinaria y cirugia de prolapso genital con TOT.

Hi: se tiene, que si hay asociacion significativa entre Retencion urinaria
y la cirugia del prolapso genital en pacientes de un Hospital 1l-1 Rioja,
entre los afios 2022 — 2023.



MARCO TEORICO

Duro J, et al (Espafia, 2021) tuvo como objetivo en su estudio el comprender
el logro de la terapéutica de distintas mallas suburetrales para aquella
incontinencia urinaria de esfuerzo; posteriores al primer y tercer mes de las
cirugias, este estudio fue de tipo analitico de cohortes restrospectivas en el
cual estuvieron incluidas 150 pacientes, resultando un 13,33% seguia al
mes 1 con IUE subjetivo y 3,33% en las pacientes con TOT. En el mes 3 de
la cirugia, el 2,22% de pacientes con TOT referian IUE de algun grado y un
6,67% en el grupo MA, las mayores complicaciones apreciadas van desde
el requerimiento de intervencion de tipo quirdrgica, retencion urinaria y

lesién del tracto urinario.1!

Cassagne C, et al. (Francia, 2023) tuvo como objetivo en su estudio el
evaluar los resultados anatdomicos pos-colporrafia anterior y suspension
apical con prolene en comparacion con la reparacion con malla para la
correccion del prolapso anterior; esta investigacion fue de tipo cohorte,
monocentrica y retrospectiva teniendo como poblacion 106 mujeres,
resultando que 53 mujeres se incluyeron en el grupo de reparacion de tejido
nativo Se compararon con 53 mujeres operadas con malla anterior y apical.
Entre las complicaciones post operatorias se encontraron la incontinencia
urinaria de esfuerzo, dispareunia, recurrencia y exposicion de malla en el
grupo de reparacion tisular, mas no la retencion urinaria post operatoria sino
perioperatoria, concluyendo que la técnica con la suspension con prolene o
malla no aumenta las complicaciones y es necesaria la comparacion de

esta técnica de reparacion de tejido nativo con la suspensién de malla *?

Seifalian A, et al (Reino unido, 2023) tuvo como objetivo de investigacion la
revision de manera literaria sobre Malla de PP como aplicacion clinica
viable para el tratamiento del POP, la seguridad e idoneidad del material
que se usa y las complicaciones de su uso, este estudio retrospectivo
descriptivo teniendo como resultado las complicaciones como Infeccidn
cronica, dolor cronico, dispareunia, exposicion de la malla: visualizacién de

la malla en o cerca del sitio de insercion, extrusion de malla, perforaciéon de



Organos vecinos secundaria a erosion, contraccion de malla, recurrencia del
prolapso pero no se menciona la retencion urinaria. Como conclusion del
estudio la malla con polypropileno ha causado un aumento en los informes
de complicaciones que involucran dolor y exposicion de la malla. debido a
las propiedades mecanicas y fisicoquimicas de la malla pero ninguna con

relacion a la retencion urinaria.13

Halpern-Elenskaia K, et al. ( Austria, 2018) tuvo como obijetivo el valorar las
distintas técnicas de la colporrafia anterior e todo el mundo, este estudio
tipo de revision sistematica, resultando que en los distintos estudios el
tiempo de cateterismo vesical fue distinta por la posibilidad de problemas
urinarios entre estos la posibilidad de retencion urinaria y de incontinencia
urinaria por ineficiencia del procedimiento, concluyendo que dichos
problemas postoperatorios se deben tanto a la técnica del procedimientos
como a los cuidados perioperatorios.4

Shanmugham D, et al. (India, 2018) el objetivo de dicho estudio fue estimar
la seguridad y eficacia de la colporrafia anterior transvaginal sostenida con
malla reabsorbible parcialmente y sin tension en el tratamiento cistocele
grave, este estudio de tipo retrospectivo observacional conto con 42
pacientes como poblacion de estudio, resultando que las complicaciones
postoperatorias en 5 pacientes fueron pirexia y se observé infeccién de la
béveda en 4 pacientes, 2 pacientes necesitaron cateterizacion prolongada
por posibilidad retencion urinaria y 6 pacientes desarrollaron infeccion del
tracto urinario después de la operacion, concluyendo que estas técnicas se

individualizan para mejores resultados y menores complicaciones.*®

El Harrech Y, et al. (Marruecos, 2010) tuvo como objetivo, estimar la
seguridad y eficacia a plazo prolongado de implantar una prétesis elaborada
sintéticamente de tipo no absorbible transvaginal para la terapia del
cistocele con una técnica sin tension via vaginal, este estudio de tipo
retrospectivo descriptivo tuvo como poblacion a 31 mujeres entre 40 a 70
afos, resultando que las complicaciones no fueron importantes como a
nivel de uretra, intestino o traumatismo de vejiga, grandes vasos. En 1

paciente se llegd a detectar erosion de la malla, que se solucioné por medio



de extirpar la zona erosionada es esta y las demas paciente no mostraron
retencién urinaria. Concluyendo que la colocacion de una malla de
polipropileno subvesical de manera transversal no tensional de manera
vaginal, asemeja un procedimiento efectivo para el manejo operatorio
definitivo del prolapso de la pared vaginal anterior siendo un procedimiento
sencillo, levemente invasivo, eficiente y de facil reproduccion con buena
tolerancia y mortalidad baja'®

Rodriguez-Colorado ES, et al (México, 2018) tuvo como objetivo éxito
subjetivo y analizar las complicaciones de la aplicacion de la cinta
transobturatriz como tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo en la
cual se demostro una tasa de curacion de incontinencia urinaria de esfuerzo
de 95%; como complicaciones fueron: lesion vesical en 3 pacientes y lesion
uretral en 1y retencion urinaria en 33 (11.3%). Y como factores para la falla
quirargica se obtuvo la mayor edad y paridad (p = 0.045 y p = 0.007,
respectivamente). 1’

Belestena JM, et al. (Cuba,2015) tuvo como objetivo someter a evaluacion
Los efectos que tiene el uso de la técnica quirdrgica transobturatriz en
dichas pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, este estudio fue de
tipo retrospectivo, observacional, longitudinal, en una poblaciéon de mujeres
gue abarcan los 58 (+- 10 afios), resultando que la técnica TOT es una
cirugia simple, a pesar de ello, son minimas en niamero, hubo 2 pacientes
con complicaciones intraoperatorias y 5 con complicaciones posterior a la
operacion, en el que la retencion urinaria fue la complicacion més frecuente
con el 2.7%, concluyendo que el uso de malla es un proceder con buenos
resultados y seguro para la IUE, y recibido con beneplacito por las

pacientes. 18

Sandoval I, et al. (Peru, 2015) tuvo como objetivo el someter a valoracion
los resultados de la utilizacién de malla de modo anterior y el sostenimiento
en el prolapso genital total; al ligamento sacroespinoso, este estudio de
revision retrospectiva contdé con 12 pacientes resultando que como
complicaciones hubo hallazgo de malla extruida en 1 paciente; 2 pacientes

sin colocacién de TOT presentaron incontinencia de orina al esfuerzo, una



nueva urgencia en la miccion, dolor en las relaciones sexuales; 2
presentaron granuloma en la sutura y una refirid dolor pélvico de manera
inespecifica, ninguno de los procedimientos resulto en una retencion
urinaria concluyendo que por parte de la técnica con TOT y de la malla
anterior garantizdé que no se presentara incontinencia urinaria de esfuerzo,
aparicion de insuficiencia del compartimiento anterior o urgencia miccional.
19

La retencion urinaria es con frecuencia una dolorosa urgencia uroldgica,
caracterizada por la incompetencia de manera repentina de expulsion de
orina. También se la menciona como la miccion anormalmente lenta y/o
incompleta basada en sintomas urodinamicos. Los factores de riesgo para
poder presentarla son una edad avanzada superior a 50 afos,
antecedentes de haberla sufrido, cirugias relacionadas con el sistema

urinario entre otras. 2°

La colporrafia anterior es la cirugia correctora de prolapso de pared vaginal
anterior dentro de las cirugias del prolapso genital, realizada por via vaginal,
cuyo objetivo es la reduccion de la fascia vesicovaginal para dar soporte a
ésta. A este tipo de procedimientos se le recomienda acompafiar con la
colocacion de bandas tensoras en los casos de prolapso recidivante,

obesidad y defectos extensos de pared. %!

La Técnica con Malla TOT es una técnica para los problemas de prolapso
pélvico para aliviar la incontinencia causada por esta en la cual se procede
a realizar incisiones suprapubicas usando el pasaje transobturador para la
colocacion de una banda a través de este, sosteniendo sus extremos y
tensionando esta para sostener el suelo suburetral débil. Esta técnica ha
mejorado para evitar la perforacion vesical usando incisiones cutaneas

utilizando de guia a la ubicacién del clitoris para hacer las incisiones.??

Las complicaciones en los procedimientos de las cirugias del prolapso
genital son variadas y muestran en su mayoria estar presentes en las

intervenciones con el uso de la malla a comparacion de las que son



realizadas de manera convencional, donde la recurrencia del prolapso es la
complicacion méas usual entre estas cirugias, afiadiéndose asi otras
complicaciones que suelen ocurrir a lo largo del proceso posterior a dichas

cirugias



1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo: Aplicado. %4
Disefio de investigacion: Descriptivo.  Correlacional (Ver Anexo 01,

corresponde al diagrama del estudio). %°

01

3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables principales en esta investigacion fueron las siguientes: La
retencion urinaria siendo la variable 1 y la cirugia de prolapso genital como
variable 2

Matriz de categorizacién (Ver Anexo 02)

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Mi poblacion muestral estuvo constituida por la historia clinica de 40
pacientes mujeres con tratamiento de cirugia del prolapso genital que
cursaron con diagnostico de Distopia genital e incontinencia urinaria en un
Hospital 11-1 perteneciente a MINSA en el distrito de Rioja en Rioja durante
los afios 2022 y 2023
Criterios de inclusion:

» Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, con
diagnosticos de Distopia genital e incontinencia urinaria con
tratamiento quirdrgico de esta patologia

» Historias clinicas de pacientes con ingreso u hospitalizacién sin otra

enfermedad que comprometa este estudio.



Criterios de exclusion:

» Historias clinicas de pacientes que no cumplan los criterios de
inclusion y quienes no tengan el registros correcto o adecuado del

tratamiento de suelo pélvico en su historia clinica.

Muestra: Se aplicé la féormula para los estudios.?® (Ver Anexo 03)
Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

Unidad de analisis: Estuvo constituida por historias clinicas de pacientes
con distopia genital e incontinencia urinaria mayores de 18 afios de edad
con tratamiento de cirugia del prolapso genital, atendidos en el lugar de

estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento: Para el estudio se aplico la ficha de recoleccion de datos, con
la siguiente evaluacion, Datos del paciente al instante del ingreso, contando
con los aspectos: I.- Identificacion del paciente, (datos requeridos para el
reconocimiento del paciente: (se tomd como punto de corte la edad de 18),
Il.- Aspectos del paciente (informacion de motivo de asistencia al
establecimiento, antecedentes patoldgicos de riesgo para Distopia genital
0 prolapso genital total o parcial con incontinencia urinaria. Ill. Aspectos
quirdrgicos (consideraciones preoperatorias, perioperatorias,
postoperatorias) (Ver Anexo 04)

Técnica: Se aplico la técnica de revision documentaria de historias clinicas
o registros clinicos que proporciond el area de hospitalizacién del Hospital
[l MINSA.

3.4.1. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado como la ficha de recoleccion de datos fue validado
por juicio de expertos

Y la confiabilidad del instrumento se dio mediante el método de Alfa de

Cronbach. (Ver Anexo 05)
3.5. Procedimientos

Se solicitdé permiso al director del establecimiento de salud Hospital 11-1
MINSA

10



El recojo de datos se realizdé en el area administrativa dura 40 minutos
(especifica el lugar, motivo) por lo cual, se solicité consentimiento informado
a cada paciente del cual se haya recogido

Para dar inicio al desarrollo de la investigacion, se empezé comunicando a
los representantes y responsables del Area de Ginecologia y administraciéon
del hospital, luego se solicitd que se apruebe el protocolo de investigacion
ante el ejemplar comité de ética, el cual se tramit6 con el numero
correspondiente del documento. La fecha que sera iniciada la recoleccién
de datos corresponde al M1 y la fecha en la que se concluye al M10. La
recoleccion e identificacion de informacion se realizdé Unicamente por la
autora y despues que el instrumento sea formalmente validado. Las horas
realizadas seran durante el horario establecido de apertura del
establecimiento de salud, ya que el acceso al sistema informéatico y fisico
del registro de la historia clinica, s6lo corresponde y esta ubicado a tal
institucion. El periodo empleado para el recojo de datos e informacién no
pertenecié al mismo en el que labora el personal; para lo cual se utilizé del
“Programa de busqueda del Establecimiento de salud”, teniendo en cuenta
indicadores de seleccion, la informacién se obtuvo del registro virtual o
fisico de la historia clinica y se incluyé a las historias de las pacientes
ingresadas durante Enero 2022 hasta diciembre del 2023, considerando a
las pacientes hospitalizadas por diagnéstico de Distopia genital y/o

incontinencia urinaria con tratamiento quirargico.

3.6. Método de analisis de datos
Una vez terminada la recoleccion de datos estos se analizaron
estadisticamente y fueron procesados de manera automatizado con ayuda
del programa Excel. El estadistico de prueba de independencia de criterios
(Ji- cuadrado), dando conclusiones con una certeza de no equivocarme del

95% y/o con una probabilidad de error < 0.05.

3.7. Aspectos éticos
En el estudio se respetaron las pautas de investigacion dadas por el
Ministerio de Salud del Perq, en relacion a la investigacion en el pais. En
los articulos 89, 92, 94, 95, relacionados a la confidencialidad, la no
11



maleficencia, justicia, anonimato, respeto a la dignidad humana, sujetos
vulnerables en los cuales menciona el deber del secreto profesional, el uso
de la informacién de la historia clinica en el anonimato del paciente y con la
debida autorizacion para fines ajenos a la atencion del paciente como lo
son la investigacién y docencia. Asi mismo se toma en cuenta el codigo de

ética y deontologia del Colegio Médico del Per(.2¢

12



RESULTADOS

Tabla 1. Factores que intervienen en la asociacion de retencion urinaria y
la cirugia del prolapso genital en pacientes de un Hospital 1lI-1 Rioja, entre
los afios 2022 — 2023

FACTORES INTERVINIENTES
Edad >55 anos

dias de hospitalizacion (= 2 dias)

dias de sonda Foley prolongado (= 2 dias)

Grado IV POP Q

Antecedentes gineco-obstétricos mdltiples.

Elaboracion: Propia

Conclusion:

Existe base estadistica para afirmar que los factores intervinientes entre la
asociacion y la cirugia del prolapso genital son la edad > 55 afios, dias de
hospitalizacion (= 2 dias), dias de sonda Foley prolongado = 2 dias, grado

IV de prolapso genital, antecedentes gineco-obstétricos multiples.

Tabla 2: Factores intervinientes con mayor frecuencia entre la retencion y
la cirugia del prolapso genital en pacientes de un Hospital 1I-1 Rioja, entre
los afios 2022 — 2023

FACTORES INTERVINIENTES FRECUENCIA
Antecedentes gineco-obstétricos 92.50%
multiples.
dias de hospitalizacion (= 2 dias) 97.50%
Edad >55 afos 87.50%
dias de sonda Foley prolongado 70%
(= 2 dias)
Grado IV POP-Q 67.50%

Elaboracion: Propia

13



Conclusion:
Existe base estadistica para afirmar que los factores intervinientes con
mayor frecuencia entre la asociacion y la cirugia del prolapso genital son

los antecedentes ginecoobstétricos multiples, los dias de hospitalizacion (=
2 dias) y la edad >55 afios

Tabla 3: disefio de contrastacion de hipoétesis relacionando la retencién

urinaria y cirugia de prolapso genital con TOT.

Valores observados
Cirugia del Prolapso genital
TOTAL
Retencion Con TOT Sin TOT
urinaria Si Presenta 7 20 27
No presenta 3 10 13
TOTAL 10 30 40
T Evaluado mediante Ji- cuadrado de Pearson
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Ji tabla= 3.8414588
Ji Calculado= 0.037986705
Valores esperados
Cirugia del Prolapso genital
TOTAL
Retencion Con TOT Sin TOT
urinaria
Si Presenta 6.75 20.25 27
No presenta 3.25 9.75 13
TOTAL 10 30 40
Conclusién

14



Existe suficiente base estadistica para afirmar que la retencion urinaria no
esta asociada significativamente al uso de TOT en la cirugia de prolapso
genital en pacientes de un Hospital 1I-1 Rioja, entre los afios 2022 — 2023,
con una certeza del 95%.

Tabla 4. Disefio de contrastacion de hipétesis relacionando la retencién

urinaria y cirugia de prolapso genital.

Valores observados
Prolapso genital
TOTAL
Retencion Con cirugia Sin cirugia
urinaria
Si Presenta 20 7 27
No presenta 13 0 13
TOTAL 33 7 40
T Evaluado mediante Ji cuadrado de Pearson
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Ji tabla= 3.8414588
Ji Calculado= 4.085297419
Valores esperados
Prolapso genital
TOTAL
G Con cirugia Sin cirugia
rinaria
drinari Si Presenta 22.28 4.73 27
No presenta 10.73 2.28 13
TOTAL 33 7 40
Conclusién

Existe suficiente base estadistica para afirmar que la retencion urinaria no
estd asociada significativamente al prolapso genital en pacientes de un

Hospital 1l-1 Rioja, entre los afios 2022 — 2023, con una certeza del 95%.
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V.

DISCUSION

La investigacién realizada, tuvo como objetivos describir los factores que
intervienen en la asociacion de retencion urinaria y la cirugia del prolapso
genital en pacientes de un Hospital 1I-1 Rioja, en adiciébn también el
determinar los factores intervinientes con mayor frecuencia entre la
retencion y la cirugia del prolapso genital en pacientes de un Hospital II-1
Rioja, el determinar la asociacion entre la retencién urinaria y cirugia de
prolapso genital.

En la Tabla 1, los factores intervinientes que se describen son la edad
mayor de 55 afios, dias de hospitalizacion (=2 dias), dias de sonda Foley
(22 dias), el prolapso genital GRADO 1V, los antecedentes gineco
obstétricos y en la tabla 2, Se demuestra que los factores intervinientes con
mayor frecuencia son los antecedentes gineco-obstétricos mdltiples, los
dias de hospitalizacion (=2 dias), edad > 55 afos; obteniendo asi un 92.5
%, un 97.5 %, 8750 % respectivamente. En el estudio de
RodriguezColorado, et al; se describen factores involucrados gineco-
obstétricos como la paridad y también la edad avanzada, se demostr6é que
aqguellos factores se asocian a la falla de la cirugia del suelo pélvico en caso
de la mayor edad con una asociacion de p = 0.045 y la paridad con una
asociaciébn de p =

0.007.

En la Tabla 3, se demostré que la cirugia del prolapso genital con uso de
malla TOT no tiene asociacion significativa con la retencién urinaria de
acuerdo a la funcion de la prueba de valores observados y calculados,
posteriormente se calculo el Ji cuadrado, con una confiabilidad del 95%. Al
efectivizar los resultados se demostro que el Ji calculado es menor que el
Ji tabulado por lo que se acepta la hipétesis nula. En el estudio de
Belestena, JM, et al se demostré que las complicaciones con uso de Malla
TOT en la cirugia de prolapso genital eran minimas y que solo 2.7% de las
pacientes presentaron retencion urinaria.

En la Tabla 4, se demostr6 que la cirugia del prolapso genital tiene
asociacion significativa con la retencion urinaria de acuerdo a la funcién de

la prueba de valores observados y calculados, posteriormente se calculo el

16



Ji cuadrado, con una confiabilidad del 95%. Al efectivizar los resultados se
demostré que el Ji calculado es mayor que el Ji tabulado por lo que se
rechaza la hipétesis nula. Este va de acuerdo con el estudio
Shanmunghan , et al, ya que en su estudio se presento que 8 pacientes
tuvieron como complicacion relacionada a la retencién ya sea con el uso

de malla y sin este por lo que se hizo necesaria la individualizacién del
procedimiento.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores intervinientes que se presentaron en esta investigacion
fueron edad mayor de 55 afos, dias de hospitalizacion (=2 dias),
dias de sonda Foley (=2 dias), el prolapso genital GRADO 1V, los
antecedentes gineco-obstétricos multiples.

Los factores Intervinientes mas frecuentes que se obtuvieron fueron
los antecedentes gineco-obstétricos multiples con una 92.5%, dias
de hospitalizacién (22 dias) con 97.5 %, edad > 55 afios con un
87.5%.

Se demostroé que la cirugia del prolapso genital con uso de malla
TOT no tiene asociacion significativa con la retencion urinaria.
Ademds, se demostrd que la cirugia del prolapso genital tiene

asociacion significativa con la retencién urinaria.

VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta los factores con las que llega una
paciente y que intervienen en los procedimientos quirlrgicos para
tratar el prolapso genital.

Se recomienda considerar los factores que intervienen con mayor
frecuencia y mencionar las posibles consecuencias por presentarlas.
Se recomienda realizar mas investigaciones con el uso de Malla TOT
para el tratamiento del suelo pélvico por la poca cantidad de
pacientes usuarias a este tipo de cirugias y no encontrarse
asociacion de este a causar retencion urinaria en esta investigacion.
Se recomienda que cuando se realicen las intervenciones
quirurgicas por prolapso genital, se tenga un informa detallado de
cada paciente para evitar la falla de dicho acto y que la intervencién

sea de manera individualizada.
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ANEXO 01

M: Poblacién en estudio

01: Retencion urinaria

02: Cirugia del prolapso genital
r: Correlacion



VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL

V1. Retencién Miccion no espontanea en

Ui las 6 h_oras siguientes ql 0
tras retirar la sonda vesical
permanente a pesar de un
esfuerzo persistente. (27)

V2. Cirugia de (ref)

prolapso genital

V Intervinientes Factores que estan

involucrados y forman parte

de la investigacion

ANEXO 02

DEFINICION
OPERACIONAL
Incapacidad de vaciar
la vejiga
espontaneamente y
de forma adecuada
(28)

Cirugias de suelo

pélvico

Factores

sociodemogréficos

Edad

INDICADOR

Si se presenta

No se presenta

Cirugia con malla TOT
Cirugia sin malla TOT
Colporrafia Anterior
Colporrafia Anteroposterior

Otras menos comunes

<25

26 - 35
36 -45
46 — 55

> 55

ESCALA DE MEDICION

Dicotémica nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa ordinal



N° de dias 1 Cuantitativa Ordinal
2
>=3
N° dias con sonda 1 Cuantitativa Ordinal
Foley 2
>=3
GRADO 0
Grado POP Q GRADO 1 Cualitativa ordinal
GRADO 2
GRADO 3
GRADO 4
Ant. Ginecolégicos de Sin Antecedente Cualitativa Nominal
importancia 1 solo antecedente

>1 antecedente



ANEXO 03
Formula:
n = [NZ%pal / [$*(N-1)+Z%q]

Datos de la poblacion

Tamario de la muestra = n Poblacion Finita =

N p: proporcién de la poblacion que presenta el problema = 0.5

g: proporcioén de la poblacién que no presenta el problema= 0.5

d: nivel de precision = 0.10z:
valor normal del valor de confianza = 196

n=[ (40) (1.96)2 (0.5 X 0.5)] / [(0.10)? (39)+(1.96)%(0.5)(0.5)]
n=38.416 / 1.3504 n= 28

ANEXO 04

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE HC :

Nombre: Edad:
Ocupacion: Lugar de Procedencia:

Grado de Instruccion: Ocupacion:
Antecedentes:

Ant. Ginecologicos:

FUR: Método Anticonceptivo:

RS: G__P__ o

Diagnosticos Pre SOP:

Cirugia a eleccion:

Diagnéstico Post SOP:

N° de dias de Hospitalizacion: N° Dias de Sonda Foley:

Complicaciones segun tiempo:

Tempranos:

Intermedios:

Tardios:

Anexo 05




A

| —

2V

K -1 Vi
alfa 0.252429235
numero de items 10
varianza 11.94490358
varianza total 15.456382

ANEXO 06
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