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RESUMEN  

Esta investigación se realizó con el objetivo el determinar si hay asociación 

significativa entre la retención urinaria y la cirugía del prolapso genital en pacientes 

del Hospital II-1 Rioja. La metodología fue de tipo descriptivo correlacional, se tomó 

como unidad de análisis 40 historias clínicas de pacientes atendidas en el hospital II1 

Rioja. Se aplicó la ficha elaborada para recolección de datos como instrumento. Se 

demostró asociación significativa entre la retención urinaria y la cirugía del prolapso 

genital  con un p ≤ 0.05 con equivalencia de una certeza mayor a 95%, a su vez no 

se encontró asociación entre la retención urinaria y el uso de malla TOT en la cirugía 

del prolapso genital, además de definir los factores que intervienen entre estas 

variables como la presencia de antecedentes gineco-obstétricos múltiples los días de 

hospitalización (≥2 días), edad > 55 años; obteniendo así un 92.5 %, un 97.5 %, 87.50 

% respectivamente.   

Palabras clave: Retención urinaria, prolapso genital, distopia genital, Malla TOT.  
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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 II-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. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

La retención urinaria es una de las consecuencias más comunes 

posteriores a una cirugía de suelo pélvico femenino, lo que conlleva a 

una serie de morbilidades secundarias a esta manifestación que pueden 

llevar desde una lesión del musculo detrusor en la distensión vesical 

hasta una falla en la función renal por el reflujo retrogrado de la orina. 

La incidencia de retención urinaria post cirugía de suelo pélvico tiene un 

porcentaje de hasta alrededor del 15 % de la población mundial y hasta 

el 45 % en solo la población femenina. 1  

Las cirugías del prolapso genital, por ende, cada vez se vuelven más 

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. 2,3  

Las cirugías 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 función urinaria como los es la retención de orina y 

esta se visualiza en la población de manera común.4  

 La cirugía del prolapso genital y sus distintos métodos usados en la 

práctica profesional para resolver la incontinencia urinaria conlleva a 

vigilancias posteriores por la probabilidad de generar complicaciones 

relacionadas a la micción 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 colocación de esta misma, pero sin 
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hallazgos corroborados por el insuficiente seguimiento de esta práctica 

quirúrgica. 6,7  

  

En nuestro país la técnica con TOT va en aumento dentro de las cirugías 

para tratar la distopia genital por los resultados que muestra y el acceso 

a los materiales necesarios para este tipo de intervenciones quirúrgicas, 

pero no hay muchas investigaciones con respecto a este método y sus 

implicancias positivas y negativas al someterse a dicho  

procedimiento.8,9  

  

Las colporrafias anteriores y demás cirugías tratantes de la distopia del 

suelo pélvico son usualmente prácticas en la región san martín y por las 

cuales se han observado las consecuencias de una buena técnica y 

complicaciones cuando se ejerce mayor tensión de la necesaria. 10  

  

Debido a lo anterior descrito se formula el siguiente problema a resolver 

¿Existirá asociación significativa entre la retención urinaria y la cirugía 

del prolapso genital de un Hospital II-1 Rioja; entre los años 2022 - 

2023?  

  

La presente investigación se hace necesaria por la poca información 

que se tiene a nivel regional y nacional sobre el procedimiento quirúrgico 

de los prolapsos genitales femeninos, el nivel de asociación que hay 

entre la complicación de retención urinaria y dicho procedimiento 

realizado en el Hospital II-1 de la provincia de Rioja. Además, que la 

presente investigación podría servir de apoyo para futuras 

investigaciones nacionales y como base para la generación de 

información en tal institución de salud sobre la importancia del 

seguimiento post quirúrgico. En adición a lo mencionado; recae la 

importancia de mejorar y enriquecer los datos ya conocidos sobre este 

procedimiento.  
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El objetivo general de esta investigación es el determinar la asociación 

entre Retención urinaria y la cirugía del prolapso genital en pacientes de 

un Hospital II-1 Rioja, entre los años 2022 – 2023.  

  

Como objetivos específicos se tiene el determinar los factores que 

intervienen en la asociación de retención urinaria y la cirugía del 

prolapso genital en pacientes de un Hospital II-1 Rioja, entre los años 

2022 – 2023, determinar los factores con mayor frecuencia entre la 

retención y la cirugía del prolapso genital en pacientes de un Hospital 

II1 Rioja, entre los años 2022 – 2023, determinar la asociación entre la 

retención urinaria y cirugía de prolapso genital con TOT.  

  

Hi: se tiene, que sí hay asociación significativa entre Retención urinaria 

y la cirugía del prolapso genital en pacientes de un Hospital II-1 Rioja, 

entre los años 2022 – 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO

Duro J, et al (España, 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 

cirugías, este estudio fue de tipo analítico de cohortes restrospectivas en el 

cual estuvieron incluidas 150 pacientes, resultando un 13,33% seguía al 

mes 1 con IUE subjetivo y 3,33% en las pacientes con TOT. En el mes 3 de 

la cirugía, el 2,22% de pacientes con TOT referían IUE de algún grado y un 

6,67% en el grupo MA, las mayores complicaciones apreciadas van desde 

el requerimiento de intervención de tipo quirúrgica, retención urinaria y 

lesión del tracto urinario.11  

Cassagne C, et al. (Francia, 2023) tuvo como objetivo en su estudio el 

evaluar los resultados anatómicos pos-colporrafia anterior y suspensión 

apical con prolene en comparación con la reparación con malla para la 

corrección del prolapso anterior; esta investigación fue de tipo cohorte, 

monocentrica y retrospectiva teniendo como población 106 mujeres, 

resultando que 53 mujeres se incluyeron en el grupo de reparación 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 exposición de malla en el 

grupo de reparación tisular, más no la retención urinaria post operatoria sino 

perioperatoria, concluyendo que la técnica con la suspensión con prolene o 

malla no aumenta las complicaciones y es necesaria la comparación de 

esta técnica de reparación de tejido nativo con la suspensión de malla 12  

Seifalian A, et al (Reino unido, 2023) tuvo como objetivo de investigación  la 

revisión de manera literaria sobre Malla de PP como aplicación clínica 

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 Infección 

crónica, dolor crónico, dispareunia, exposición de la malla: visualización de 

la malla en o cerca del sitio de inserción, extrusión de malla, perforación de 
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órganos vecinos secundaria a erosión, contracción de malla, recurrencia del 

prolapso pero no se menciona la retención urinaria. Como conclusión del 

estudio la malla con polypropileno ha causado un aumento en los informes 

de complicaciones que involucran dolor y exposición de la malla. debido a 

las propiedades mecánicas y fisicoquímicas de la malla pero ninguna con 

relación a la retención urinaria.13  

Halpern-Elenskaia K, et al. ( Austria, 2018) tuvo como objetivo el valorar las 

distintas técnicas de la colporrafia anterior e todo el mundo, este estudio 

tipo de revisión sistemática, resultando que en los distintos estudios el 

tiempo de cateterismo vesical fue distinta por la posibilidad de problemas 

urinarios entre estos la posibilidad de retención 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.14  

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 tensión en el tratamiento cistocele 

grave, este estudio de tipo retrospectivo observacional conto con 42 

pacientes como población de estudio, resultando que las complicaciones 

postoperatorias en 5 pacientes fueron pirexia y se observó infección de la 

bóveda en 4 pacientes, 2 pacientes necesitaron cateterización prolongada 

por posibilidad retención urinaria y 6 pacientes desarrollaron infección del 

tracto urinario después de la operación, concluyendo que estas técnicas se 

individualizan para mejores resultados y menores complicaciones.15  

  

El Harrech Y, et al. (Marruecos, 2010) tuvo como objetivo, estimar la 

seguridad y eficacia a plazo prolongado de implantar una prótesis elaborada 

sintéticamente de tipo no absorbible transvaginal para la terapia del 

cistocele con una técnica sin tensión vía vaginal, este estudio de tipo 

retrospectivo descriptivo tuvo como población a 31 mujeres entre 40 a 70 

años, resultando que las complicaciones no fueron importantes como a 

nivel de uretra, intestino o traumatismo de vejiga, grandes vasos. En 1 

paciente se llegó a detectar erosión de la malla, que se solucionó por medio 
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de extirpar la zona erosionada es esta y las demás paciente no mostraron 

retención urinaria. Concluyendo que la colocación 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 fácil reproducción con buena 

tolerancia y mortalidad baja16  

Rodríguez-Colorado ES, et al (México, 2018) tuvo como objetivo éxito 

subjetivo y analizar las complicaciones de la aplicación de la cinta 

transobturatriz como tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo en la 

cual se demostró una tasa de curación de incontinencia urinaria de esfuerzo 

de 95%; como complicaciones fueron: lesión vesical en 3 pacientes y lesión 

uretral en 1 y retención urinaria en 33 (11.3%). Y como factores para la falla 

quirúrgica se obtuvo la mayor edad y paridad (p = 0.045 y p = 0.007, 

respectivamente). 17  

Belestena  JM, et al. (Cuba,2015) tuvo como objetivo someter a evaluación 

Los efectos que tiene el uso de la técnica quirúrgica transobturatriz  en 

dichas pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, este estudio fue de 

tipo retrospectivo, observacional, longitudinal, en una población de mujeres 

que abarcan los 58 (+- 10 años), resultando que la técnica TOT es una 

cirugía simple, a pesar de ello, son mínimas en número, hubo 2 pacientes 

con complicaciones intraoperatorias y 5 con complicaciones posterior a la 

operación, en el que la retención urinaria fue la complicación más 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 beneplácito por las 

pacientes. 18  

Sandoval I, et al. (Perú, 2015) tuvo como objetivo el someter a valoración 

los resultados de la utilización de malla de modo anterior y el sostenimiento 

en el prolapso genital total; al ligamento sacroespinoso, este estudio de 

revisión retrospectiva contó con 12 pacientes resultando que como 

complicaciones hubo hallazgo de malla extruida en 1 paciente; 2 pacientes 

sin colocación de TOT presentaron incontinencia de orina al esfuerzo, una 
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nueva urgencia en la micción, dolor en las relaciones sexuales; 2 

presentaron granuloma en la sutura y una refirió dolor pélvico de manera 

inespecífica, ninguno de los procedimientos resulto en una retención 

urinaria concluyendo que por parte de la técnica con TOT y de la malla 

anterior garantizó que no se presentara incontinencia urinaria de esfuerzo, 

aparición de insuficiencia del compartimiento anterior o urgencia miccional.  

19  

La retención urinaria es con frecuencia una dolorosa urgencia urológica, 

caracterizada por la incompetencia de manera repentina de expulsión de 

orina. También se la menciona como la micción anormalmente lenta y/o 

incompleta basada en síntomas urodinámicos. Los factores de riesgo para 

poder presentarla son una edad avanzada superior a 50 años, 

antecedentes de haberla sufrido, cirugías relacionadas con el sistema 

urinario entre otras. 20  

  

La colporrafia anterior es la cirugía correctora de prolapso de pared vaginal 

anterior dentro de las cirugías del prolapso genital, realizada por vía vaginal, 

cuyo objetivo es la reducción de la fascia vesicovaginal para dar soporte a 

ésta. A este tipo de procedimientos se le recomienda acompañar con la 

colocación de bandas tensoras en los casos de prolapso recidivante, 

obesidad y defectos extensos de pared. 21  

  

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 suprapúbicas usando el pasaje transobturador para la 

colocación 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 perforación vesical usando incisiones cutáneas 

utilizando de guía a la ubicación del clítoris para hacer las incisiones.22  

  

Las complicaciones en los procedimientos de las cirugías del prolapso 

genital son variadas y muestran en su mayoría estar presentes en las 

intervenciones con el uso de la malla a comparación de las que son 
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realizadas de manera convencional, donde la recurrencia del prolapso es la 

complicación más usual entre estas cirugías, añadiéndose así otras 

complicaciones que suelen ocurrir a lo largo del proceso posterior a dichas 

cirugías 
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III. METODOLOGÍA

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Aplicado. 24  

Diseño de investigación: Descriptivo. Correlacional (Ver Anexo 01, 

corresponde al diagrama del estudio). 25

3.2.  Variables y operacionalización 

Las variables principales en esta investigación fueron las siguientes: La 

retención urinaria siendo la variable 1 y la cirugía de prolapso genital como 

variable 2  

Matriz de categorización (Ver Anexo 02)  

3.3.  Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Mi población muestral estuvo constituida por la historia clínica de 40 

pacientes mujeres con tratamiento de cirugía del prolapso genital que 

cursaron con diagnóstico de Distopia genital e incontinencia urinaria en un 

Hospital II-1 perteneciente a MINSA en el distrito de Rioja en Rioja durante 

los años 2022 y 2023   

Criterios de inclusión:  

• Historias clínicas de pacientes mayores de 18 años, con

diagnósticos de Distopia genital e incontinencia urinaria con

tratamiento quirúrgico de esta patología

• Historias clínicas de pacientes con ingreso u hospitalización sin otra

enfermedad que comprometa este estudio.
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Criterios de exclusión:  

• Historias clínicas de pacientes que no cumplan los criterios de 

inclusión y quienes no tengan el registros correcto o adecuado del 

tratamiento de suelo pélvico en su historia clínica.  

   

Muestra: Se aplicó la fórmula para los estudios.26 (Ver Anexo 03) 

Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple.  

Unidad de análisis: Estuvo constituida por historias clínicas de pacientes 

con distopia genital e incontinencia urinaria mayores de 18 años de edad 

con tratamiento de cirugía del prolapso genital, atendidos en el lugar de 

estudio.  

 3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Instrumento: Para el estudio se aplicó la ficha de recolección de datos, con 

la siguiente evaluación, Datos del paciente al instante del ingreso, contando 

con los aspectos: I.- Identificación del paciente, (datos requeridos para el 

reconocimiento del paciente: (se tomó como punto de corte la edad de 18), 

II.- Aspectos del paciente (información de motivo de asistencia al 

establecimiento, antecedentes patológicos de riesgo para  Distopia genital 

o prolapso genital total o parcial con incontinencia urinaria. III. Aspectos 

quirúrgicos (consideraciones preoperatorias, perioperatorias, 

postoperatorias) (Ver Anexo 04)  

Técnica: Se aplicó la técnica de revisión documentaria de historias clínicas 

o registros clínicos que proporcionó el área de hospitalización del Hospital 

III MINSA.  

 3.4.1.  Validez y confiabilidad del instrumento  

El instrumento utilizado como la ficha de recolección 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 solicitó permiso al director del establecimiento de salud Hospital II-1 

MINSA    
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El recojo de datos se realizó en el área administrativa dura 40 minutos 

(específica el lugar, motivo) por lo cual, se solicitó consentimiento informado 

a cada paciente del cual se haya recogido  

Para dar inicio al desarrollo de la investigación, se empezó comunicando a 

los representantes y responsables del Área de Ginecología y administración 

del hospital, luego se solicitó que se apruebe el protocolo de investigación 

ante el ejemplar comité de ética, el cual se tramitó con el número 

correspondiente del documento. La fecha que será iniciada la recolección 

de datos corresponde al M1 y la fecha en la que se concluye al M10.  La 

recolección e identificación de información se realizó únicamente por la 

autora y despues que el instrumento sea formalmente validado. Las horas 

realizadas serán durante el horario establecido de apertura del 

establecimiento de salud, ya que el acceso al sistema informático y físico 

del registro de la historia clínica, sólo corresponde y está ubicado a tal 

institución. El periodo empleado para el recojo de datos e información no 

perteneció al mismo en el que labora el personal; para lo cual se utilizó del  

“Programa de búsqueda del Establecimiento de salud”, teniendo en cuenta 

indicadores de selección, la información se obtuvo del registro virtual o 

físico de la historia clínica y se incluyó a las historias de las pacientes 

ingresadas durante Enero 2022 hasta diciembre del 2023, considerando a 

las pacientes hospitalizadas por diagnóstico de Distopia genital y/o 

incontinencia urinaria con tratamiento quirúrgico.  

 3.6.  Método de análisis de datos  

Una vez terminada la recolección de datos estos se analizaron 

estadísticamente y fueron procesados de manera automatizado con ayuda 

del programa Excel.  El estadístico 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 investigación dadas por el 

Ministerio de Salud del Perú, en relación a la investigación en el país. En 

los artículos 89, 92, 94, 95, relacionados a la confidencialidad, la no 
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maleficencia, justicia, anonimato, respeto a la dignidad humana, sujetos 

vulnerables en los cuales menciona el deber del secreto profesional, el uso 

de la información de la historia clínica en el anonimato del paciente y con la 

debida autorización para fines ajenos a la atención del paciente como lo 

son la investigación y docencia. Así mismo se toma en cuenta el código de 

ética y deontología del Colegio Médico del Perú.26  
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores que intervienen en la asociación de retención urinaria y 

la cirugía del prolapso genital en pacientes de un Hospital II-1 Rioja, entre 

los años 2022 – 2023  

FACTORES INTERVINIENTES 

Edad >55 años 

días de hospitalización (≥ 2 días) 

días de sonda Foley prolongado (≥ 2 días) 

 Grado IV POP Q 

Antecedentes gineco-obstétricos múltiples. 

Elaboración: Propia 

Conclusión: 

Existe base estadística para afirmar que los factores intervinientes entre la 

asociación y la cirugía del prolapso genital son la edad > 55 años, días de 

hospitalización (≥ 2 días), días de sonda Foley prolongado ≥ 2 días, grado 

IV de prolapso genital, antecedentes gineco-obstétricos múltiples.   

Tabla 2: Factores intervinientes con mayor frecuencia entre la retención y 

la cirugía del prolapso genital en pacientes de un Hospital II-1 Rioja, entre 

los años 2022 – 2023  

FACTORES INTERVINIENTES FRECUENCIA 

Antecedentes gineco-obstétricos 

múltiples.  

92.50% 

días de hospitalización (≥ 2 días) 97.50% 

Edad >55 años 87.50% 

días de sonda Foley prolongado 

(≥ 2 días)  

70% 

 Grado IV POP-Q 67.50% 

Elaboración: Propia 
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Conclusión:   

Existe base estadística para afirmar que los factores intervinientes con 

mayor frecuencia entre la asociación y la cirugía del prolapso genital son 

los antecedentes ginecoobstétricos múltiples, los días de hospitalización (≥ 

2 días) y la edad >55 años  

  

Tabla 3: diseño de contrastación de hipótesis relacionando la retención 

urinaria y cirugía de prolapso genital con TOT.  

  

Valores observados    

Retención 

urinaria  

  Cirugía del Prolapso genital  

TOTAL  

  Con TOT  Sin TOT  

Sí Presenta  7  20  27  

No presenta  3  10  13  

TOTAL  10  30  40  

† Evaluado mediante Ji- cuadrado de Pearson  

IC95%: Intervalo de confianza al 95%  

Ji tabla= 3.8414588  

Ji Calculado= 0.037986705  

  

Valores esperados    

Retención 

urinaria  

  Cirugía del Prolapso genital  

TOTAL  

  Con TOT  Sin TOT  

Sí Presenta  6.75  20.25  27  

No presenta  3.25  9.75  13  

TOTAL  10  30  40  

  

Conclusión  
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Existe suficiente base estadística para afirmar que la retención urinaria no 

está asociada significativamente al uso de TOT en la cirugía de prolapso 

genital en pacientes de un Hospital II-1 Rioja, entre los años 2022 – 2023, 

con una certeza del 95%.  

Tabla 4. Diseño de contrastación de hipótesis relacionando la retención 

urinaria y cirugía de prolapso genital.  

Valores observados 

Retención 

urinaria 

Prolapso genital 

TOTAL 

Con cirugía Sin cirugía 

Sí Presenta 20 7 27 

No presenta 13 0 13 

TOTAL 33 7 40 

† Evaluado mediante Ji cuadrado de Pearson 

IC95%: Intervalo de confianza al 95%

Ji tabla= 3.8414588 

Ji Calculado= 4.085297419 

Valores esperados 

Retención 

urinaria 

Prolapso genital 

TOTAL 

Con cirugía Sin cirugía 

Sí Presenta 22.28 4.73 27 

No presenta 10.73 2.28 13 

TOTAL 33 7 40 

Conclusión 

Existe suficiente base estadística para afirmar que la retención urinaria no 

está asociada significativamente al prolapso genital en pacientes de un 

Hospital II-1 Rioja, entre los años 2022 – 2023, con una certeza del 95%.  
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V.  DISCUSIÓN   

La investigación realizada, tuvo como objetivos describir los factores que 

intervienen en la asociación de retención urinaria y la cirugía del prolapso 

genital en pacientes de un Hospital II-1 Rioja, en adición también el 

determinar los factores intervinientes con mayor frecuencia entre la 

retención y la cirugía del prolapso genital en pacientes de un Hospital II-1 

Rioja, el determinar la asociación entre la retención urinaria y cirugía de 

prolapso genital.  

En la Tabla 1, los factores intervinientes que se describen son la edad 

mayor de 55 años, días de hospitalización (≥2 días), días de sonda Foley 

(≥2 días), el prolapso genital GRADO IV, los antecedentes gineco 

obstétricos y en la tabla 2, Se demuestra que los factores intervinientes con 

mayor frecuencia son los antecedentes gineco-obstétricos múltiples, los 

días de hospitalización (≥2 días), edad > 55 años; obteniendo así un 92.5 

%, un 97.5 %, 87.50 % respectivamente. En el estudio de 

RodríguezColorado, et al; se describen factores involucrados gineco-

obstétricos como la paridad y también la edad avanzada, se demostró que 

aquellos factores se asocian a la falla de la cirugía del suelo pélvico en caso 

de la mayor edad con una asociación de p = 0.045 y la paridad con una 

asociación de p =  

0.007.  

En la Tabla 3, se demostró que la cirugía del prolapso genital con uso de 

malla TOT no tiene asociación significativa con la retención urinaria de 

acuerdo a la función de la prueba de valores observados y calculados, 

posteriormente se calculó el Ji cuadrado, con una confiabilidad del 95%. Al 

efectivizar los resultados se demostró que el Ji calculado es menor que el 

Ji tabulado por lo que se acepta la hipótesis nula. En el estudio de 

Belestena, JM, et al se demostró que las complicaciones con uso de Malla 

TOT en la cirugía de prolapso genital eran mínimas y que solo 2.7% de las 

pacientes presentaron retención urinaria.  

 En la Tabla 4, se demostró que la cirugía del prolapso genital tiene 

asociación significativa con la retención urinaria de acuerdo a la función de 

la prueba de valores observados y calculados, posteriormente se calculó el  
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Ji cuadrado, con una confiabilidad del 95%. Al efectivizar los resultados se 

demostró que el Ji calculado es mayor que el Ji tabulado por lo que se 

rechaza la hipótesis nula. Este va de acuerdo con el estudio 

Shanmunghan , et al, ya que en su estudio se presento que 8 pacientes  

tuvieron como complicación  relacionada a la retención ya sea con el uso 

de malla y sin este  por lo que se hizo necesaria  la individualización del 

procedimiento. 
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VI. CONCLUSIONES

• Los factores intervinientes que se presentaron en esta investigación

fueron edad mayor de 55 años, días de hospitalización (≥2 días),

días de sonda Foley (≥2 días), el prolapso genital GRADO IV, los

antecedentes gineco-obstétricos múltiples.

• Los factores Intervinientes más frecuentes que se obtuvieron fueron

los antecedentes gineco-obstétricos múltiples con una 92.5%, días

de hospitalización (≥2 días) con 97.5 %, edad > 55 años con un

87.5%.

• Se demostró que la cirugía del prolapso genital con uso de malla

TOT no tiene asociación significativa con la retención urinaria.

• Además, se demostró que la cirugía del prolapso genital tiene

asociación significativa con la retención urinaria.

VII. RECOMENDACIONES

• Se recomienda tener en cuenta los factores con las que llega una

paciente y que intervienen en los procedimientos quirúrgicos 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 más investigaciones con el uso de Malla TOT

para el tratamiento del suelo pélvico por la poca cantidad de

pacientes usuarias a este tipo de cirugías y no encontrarse

asociación de este a causar retención urinaria en esta investigación.

• Se recomienda que cuando se realicen las intervenciones

quirúrgicas por prolapso genital, se tenga un informa detallado de

cada paciente para evitar la falla de dicho acto y que la intervención

sea de manera individualizada.
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ANEXO 02 

VARIABLE DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  

OPERACIONAL 

INDICADOR ESCALA DE MEDICIÓN 

V1. Retención 

Urinaria 

Micción no espontánea en 

las 6 horas siguientes al o 

tras retirar la sonda vesical 

permanente a pesar de un 

esfuerzo persistente. (27) 

Incapacidad de vaciar 

la vejiga 

espontáneamente y 

de forma adecuada 

(28) 

Sí se presenta 

No se presenta 

Dicotómica nominal 

V2.  Cirugía  de 

prolapso genital 

 (ref) Cirugías  de suelo 

pélvico  

Cirugía con malla TOT   

Cirugía sin malla TOT  

Colporrafia Anterior  

Colporrafia Anteroposterior 

Otras menos comunes  

Cualitativa nominal 

V Intervinientes Factores que están 

involucrados y forman parte 

de la investigación 

Factores 

sociodemográficos 

Edad 

<25 

26 – 35 

36 – 45 

46 – 55 

> 55

Cuantitativa ordinal 



 

    

  

N° de días  

  

  

  

N° días con sonda  

Foley  

  

  

  

Grado POP Q  

  

  

  

  

Ant. Ginecológicos de 

importancia  

  

  

  

  

1  

 2  

>= 3  

  

1  

2   

>= 3   

  

GRADO 0  

GRADO 1   

GRADO 2  

GRADO 3   

GRADO 4  

  

Sin Antecedente  

1 solo antecedente  

>1 antecedente  

  

  

Cuantitativa Ordinal   

  

  

  

Cuantitativa Ordinal  

  

  

  

  

Cualitativa ordinal  

  

  

  

  

Cualitativa Nominal  

  



ANEXO 03 

Datos de la población  

Tamaño de la muestra =                            n Población Finita    = 

N p: proporción de la población que presenta el problema      =  0.5 

q: proporción de la población que no presenta el problema =  0.5 

d: nivel de precisión                                                              =  0.10 Z: 

valor normal del valor de confianza                                  =      1.96 

n= [ (40) (1.96)2 (0.5 X 0.5)] / [(0.10)2 (39)+(1.96)2(0.5)(0.5)] 

n= 38.416 / 1.3504 n= 28 

ANEXO 04 



 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

N° DE HC :_____________________  

Nombre: ____________________________________________   Edad: ____  

Ocupación: ______________ Lugar de Procedencia: ____________________  

Grado de Instrucción: _______________ Ocupación: ___________________ 

Antecedentes:   

____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  

  

Ant. Ginecológicos:   

FUR: ______________ Método Anticonceptivo: ________________  

RS: _______________    G __ P__ ___ ___ ___       

  

Diagnósticos Pre SOP:  

______________________________________________________  

______________________________________________________  

  

Cirugía a elección: _________________________________________  

  

Diagnóstico Post SOP:  

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

  

N° de días de Hospitalización:                      N° Días de Sonda Foley:  

  

Complicaciones según tiempo:   

Tempranos: _________________________________________________  

Intermedios: _________________________________________________  

Tardíos: ____________________________________________________ Anexo 05  

  

  



alfa 0.252429235 

numero de items 10 

varianza 11.94490358 

varianza  total 15.456382 
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