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ANEXO N°1
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El prolapso genital (PG) es una patologia que se presenta frecuentemente en
pacientes de sexo femenino en todo el mundo, con una prevalencia que oscila
entre el 3% y el 50%, dependiendo de la regién®2. Por otro lado, la prevalencia
de problemas del suelo pélvico en mujeres de Estados Unidos es superior al
25%, mientras que, en paises latinoamericanos, por ejemplo, Colombia, la
prevalencia de mujeres con PG se estima en casi el 30%34. Al igual que en
Colombia, en nuestro pais, se ha informado una frecuencia de esta afeccion

cercana al 30%?°.

Se define al PG como un descenso de por lo menos una de las estructuras
ubicadas en la cavidad pélvica que protruyen con el canal vaginal®. En cuanto
a las variables que aumentan la probabilidad de padecer esta condicién, se
presentan factores tales como la paridad, los antecedentes de parto vaginal, el
estado posmenopausico, los trastornos del tejido conectivo, el estrefiimiento,
la edad avanzada, el indice de masa corporal (IMC), y el embarazo. Cabe
resaltar a la paridad y embarazo, pues, se consideran los mas importantes para
PG”8,

El tratamiento del PG ofrece dos posibilidades, el médico y el quirdrgico, siendo
el altimo recomendado para mujeres en las que el tratamiento médico haya
fallado o presenten un grado de PG igual o superior a tres®. Es importante
destacar que aproximadamente el 10% de las mujeres se someteran a cirugia
para corregir esa patologia en algdn momento de sus vidas, y que dicho
procedimiento presenta complicaciones post operatorias (CP) en alrededor del

3% de las intervenciones®19,

En la literatura cientifica se ha informado que el consumo de tabaco, la edad,
el grado de PG, la obesidad, y otras variables incrementan el riesgo de CP
después de la cirugia por PG, sin embargo, sus resultados no son del todo
claros*'?2. Ante dicha situacion, es fundamental realizar estudios sobre los

factores de riesgo para PG, pues, su realizacion permitird una mejor



comprension de la enfermedad, facilitara la prevencién y manejo clinico de los

pacientes afectados.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores asociados a complicaciones post operatorias en

pacientes operadas de prolapso genital en el Hospital Nacional PNP "Luis N.
Séaenz", 2021-2023?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Establecer los factores asociados a complicaciones post operatorias en
pacientes operadas de prolapso genital en el Hospital Nacional PNP "Luis
N. Séenz", 2021-2023.

Objetivos especificos

Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a complicaciones post
operatorias en pacientes operadas de prolapso genital.

Determinar si la paridad es un factor de riesgo asociado a complicaciones
post operatorias en pacientes operadas de prolapso genital.

Determinar si el antecedente de parto vaginal es un factor de riesgo
asociado a complicaciones post operatorias en pacientes operadas de
prolapso genital.

Determinar si la cirugia ginecoldgica previa es un factor de riesgo asociado
a complicaciones post operatorias en pacientes operadas de prolapso
genital.

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo asociado a complicaciones
post operatorias en pacientes operadas de prolapso genital.

Determinar si la via de acceso a la cirugia y el tiempo operatorio son un
factor de riesgo asociado a complicaciones post operatorias en pacientes

operadas de prolapso genital.



1.4 Justificacion
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1.6

Los factores que aumentan el riesgo de CP en pacientes con PG aun no han
alcanzado un consenso en la literatura cientifica, pues, los resultados
expuestos por diversos autores son diferentes entre si. Esta falta de
uniformidad en los hallazgos resalta la necesidad de una investigacion mas
profunda para establecer una base teédrica sélida y comprender completamente
estos factores. Ademas, al realizar esta investigacion se contribuira con formar

una base para el desarrollo de futuros estudios en el pais.

Asimismo, identificar los factores de riesgo especificos que contribuyen a las
CP es fundamental, ya que esto permitiria desarrollar estrategias preventivas
y de manejo mas efectivas. Cabe resaltar que al comprender mejor la relacion
entre estos factores y las CP, los médicos podrian adaptar los protocolos de
tratamiento y seguimiento para reducir el riesgo de padecerlas en pacientes
con prolapso genital. Por ejemplo, se podrian desarrollar herramientas de
evaluacion de riesgos mas precisas que permitan identificar a los pacientes
con mayor riesgo de desarrollar CP después de la cirugia para el prolapso
genital. Esta informacion permitiria proporcionar una atencibn mas
personalizada y centrada en las necesidades individuales de cada paciente, lo
gue mejoraria su experiencia durante el tratamiento y reduciria la incidencia de
CP.

Limitaciones

Al ser este estudio de caracter retrospectivo, el hallazgo de historias clinicas
en las cuales no se encuentre de manera detallada la informacion relevante a
analizar o en caso esta se encuentre de forma incompleta, puede provocar la
exclusion de un mayor porcentaje de historias clinicas lo que conduciria a una
disminucién en la base de datos, repercutiendo en los resultados finales del

estudio.
Viabilidad
La presente investigacion cuenta con la viabilidad correspondiente puesto que

3



se realizara dentro del contexto del residentado médico en la cual se tiene la
facilidad para el acceso de las historias clinicas, asi como para los permisos
de ejecucion por parte del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, institucion
donde se lleva a cabo la especialidad. Asimismo, el desarrollo de la
investigacion se dara empleando un disefio metodolégico que podra ser
replicado en cualquier otra institucion que cuente con la misma poblacién

accesible para el estudio y los recursos suficientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Lababidi S, et al (2023) ejecutaron una investigacion retrospectiva en la que
determinaron la asociacion del consumo de tabaco con una mayor tasa de CP
en mujeres con PG, recopilando informacion de 43406 participantes. En la
seccion de resultados reportaron que las pacientes que no fumaban
presentaban una frecuencia significativamente menor de infecciones
profundas de las heridas (p< 0.001), infecciones intraperitoneales (p = 0.003),
dehiscencia de la herida (p = 0.014), infecciones del tracto urinario (p = 0.029)
y reingresos hospitalarios (p < 0.001). Los investigadores concluyeron que el
antecedente de consumo de tabaco en mujeres con POP se asocia con una

mayor frecuencia de CP*,

Mairesse S, et al (2020) publicaron un estudio retrospectivo en el que
identificaron los factores que pueden incrementar el riesgo de CP en pacientes
con PG, incluyendo a 13600 participantes. En la seccion de resultados
indicaron que recibir la cirugia en un hospital con un elevado nimero de
procedimientos al afio (HR: 0.88; 1C95%: 0.81 - 0.96), la cirugia concomitante
de incontinencia urinaria (HR: 0.75; 1C95%: 0.62 - 0.90), el incremento de 10
afios en la edad (HR: 0.94; 1C95%: 0.92 - 0.95) y la obesidad (HR: 1.14; 1C95%:
1.03 - 1.26) se asociaban significativamente con las CP. Concluyeron que la
obesidad incrementa el riesgo de CP en pacientes con PG?2.

Shelef G, et al (2024) publicaron un estudio retrospectivo en el cual evaluaron
variables que podrian asociarse a un mayor riesgo de CP en mujeres que
presentaron PG, incluyendo a 260 participantes. En resultados reportaron que
la edad (OR:0.94; p=0.82), obesidad (OR:1.03; p= 0.837), antecedente de
histerectomia (OR:1.62; p= 0.837), volumen de sangre pérdida durante la
cirugia (OR:1.00; p= 0.217), la diabetes mellitus (OR:0.94; p= 0.837) y la

hipertension arterial (OR:1.15; p= 0.601) no se asociaron significativamente



con cualquier CP. Concluyeron que es necesario ampliar las investigaciones

sobre los factores de riesgo para CP en mujeres que presentaron PG?3,

Gamarra H (2022) publicé un estudio retrospectivo en el cual identifico factores
gue elevan el riesgo del CP en pacientes con POP, incluyendo a 86 mujeres.
En resultados indicaron que la edad se asociaba significativamente con la
infeccion del tracto urinario (p=0.005). EI IMC  también se  asociaba
significativamente con la infeccion del tracto urinario (p<0.001) e infeccion de
la herida operatoria (p<0.001). Concluyeron que es necesario considerar a la
edad y el IMC en la evaluacion de una mujer con antecedentes de cirugia por
PG4,

Sacristdn R (2022) realizé un estudio retrospectivo en el que evalud los
factores que pueden incrementar el riesgo de CP mujeres que presentaron PG,
incluyendo datos de 1544 pacientes. En sus resultados indicé que el grado lli
(OR: 1.09; 1C95%: 1.021- 1.156; p=0.014) y IV (OR: 1.11, 1C95%: 1.025- 1.202;
p=0.006) de PG se asocian significativamente con las CP. Sin embargo, no
encontré una asociacion significativa del rango de edad, paridad y estado
nutricional con las CP. Concluyé que se deben ampliar las investigaciones
sobre las variables para definir un mejor panorama de los factores que elevan

el riesgo de CP mujeres que presentaron POP>.

Verma V, et al (2021) ejecutaron una investigacion retrospectiva en la que
evaluaron variables que podrian elevar el riesgo de disfuncion miccional tras la
cirugia por PG, recopilando datos de 286 mujeres. En resultados indicaron que
el PG avanzado (OR=2.654, p= 0.029), los anticolinérgicos y/o antidepresivos
preoperatorios (OR= 4.440, p= 0.004), las comorbilidades (OR= 4.583, p=
0.019) y el uso postoperatorio de opioides (OR = 3.529, p = 0.004) se
asociaban significativamente con las CP. Concluyeron que es necesario tomar
en cuenta los factores de riesgo encontrados en su estudio para la realizacién

futuras intervencionesi.



2.2 Bases teodricas

El PG es una enfermedad relativamente frecuente en mujeres de todo el
mundo, pues, segun la region, presenta una frecuencia que varia del 3% al
50% y se estima que mas del 10% de mujeres mayores de 80 afios han recibido
alguna cirugia por esta causa’?. Los Estados Unidos reporta que mas del 25%
de su poblacién femenina presenta trastornos del suelo pélvico, mientras que,
en el Reino Unido, el PG es responsable de méas del 20% de cirugias
ginecolégicas mayores que se encuentran en lista de espera3. Por otro lado,
en Colombia, la prevalencia del PG se ha reportado en aproximadamente un
30% de las mujeres®. En Per(, el Instituto Nacional Materno Perinatal informa
una prevalencia de PG en un poco mas de 30% de mujeres®.

Al PG se le define como un descenso por la vagina de las estructuras que se
ubican en la cavidad pélvica debido a la incapacidad de sus tejidos encargados
del sostén (ligamentos o musculos). Ademas, dicha condicibn se puede
categorizar en cistocele, rectocele y colapso de la cupula vaginal segun el
compartimiento de origen de las estructuras descendidas, el primero implica
un descenso de la pared anterior, el segundo de la pared posterior y el tercero
del atero, cuello uterino o apice vaginal. Asimismo, existen multiples factores
de riesgo para PG, entre los que se encuentran la paridad, el estrefiimiento, el
antecedente de partos vaginales, la edad elevada, el estado posmenopausico

y el embarazo’8

En relacion con la anatomia de la cavidad pélvica, el soporte de los érganos
gue se encuentran en ella esta conformado principalmente por tejido conectivo
y se divide en 3 niveles. En primer lugar, el nivel apical de soporte, conformado
por el ligamento uterosacro y el ligamento cardinal, se encarga de suspender
el cuello uterino hacia la pared pélvica. En segundo lugar, el nivel medio de
soporte vaginal esta compuesto por la fascia pubocervical, que se inserta en la
parte anterior de la vejiga, y la fascia rectovaginal, que se conecta al recto;
estas dos estructuras luego se unen a la fascia de los musculos elevadores del

ano. Finalmente, el tercer nivel de soporte, el distal, esta nuevamente



constituido por la fascia rectovaginal, que sostiene la pared posterior de la

vagina para prevenir el prolapso del recto hacia adelante!’.

El descenso de las estructuras ubicadas en la cavidad pélvica puede surgir
debido a una disfuncion en los elementos que las sostienen. La alteracion esta
influenciada tanto por los componentes celulares como por la calidad del tejido,
por lo que los cambios moleculares en el tejido conectivo juegan un papel
crucial en la fisiopatologia del PG. Condiciones como las colagenopatias, el
envejecimiento y las comorbilidades pueden afectar a los fibroblastos, el
colageno y la elastina, elementos fundamentales en la integridad de los
ligamentos que sostienen estas estructuras. Estas alteraciones comprometen
la solidez de los ligamentos, lo que aumenta el riesgo de que las estructuras

pélvicas desciendan de su posicién anatémica normalte,

Las mujeres que padecen PG pueden experimentar una variedad de
manifestaciones clinicas que afectan areas como la vagina, la vejiga, los
intestinos y la funcién sexual'®. Estos sintomas pueden incluir astenia,
estrefiimiento, un mayor riesgo de infecciones del tracto urinario y, en casos
menos comunes, retencion urinaria. Sin embargo, es importante destacar que
algunos estudios sugieren la clinica esta relacionada con el compartimiento
afectado. Por ejemplo, el prolapso de la pared vaginal anterior podria estar
asociado con sintomas del tracto urinario inferior, como la incontinencia

urinaria, la necesidad frecuente de orinar o problemas de miccion?%21,

El diagnéstico del PG se realiza principalmente de manera clinica utilizando el
sistema de cuantificacion de PG (POPQ, por sus siglas en inglés), que tiene
en cuenta cuatro puntos de referencia a través de maniobras de Valsalva
maxima, tres distancias medidas en reposo y dos distancias comparadas con
la longitud total de la vagina (LTV). Los puntos obtenidos mediante la maniobra
de Valsalva maxima incluyen el punto de la pared vaginal anterior ubicado
aproximadamente a 3 cm de distancia del meato uretral (Aa), el punto mas
descendido de la pared vaginal anterior (Ba), el punto de la pared vaginal

posterior ubicado aproximadamente a 3 cm del himen posterior (Ap), y el punto



mas descendido de la pared vaginal posterior (Bp)?>23.

Las distancias que se miden en reposo incluyen la distancia del hiato genital,
medida desde el meato uretral hasta la horquilla bulbar (Hg), la distancia del
cuerpo perineal, medida desde la horquilla vulvar hasta el ano (Cp), y la LTV.
Por ultimo, las distancias que se comparan con la LTV son la de la cupula o
cérvix (C) y la del fondo del saco vaginal posterior (D), solo en caso de que el
cérvix sea visible. Si los puntos Aa, Ba, Ap y Bp tienen valores inferiores a 3
cm, y tanto C como D estan dentro del rango de la LVT disminuida en 2 cm a
la LTV, se puede concluir que la paciente no presenta PG o, dicho de otra

manera, tiene un grado 0 de PG?3

En el caso de que la paciente no presente las condiciones descritas
anteriormente, se procede al diagndstico de PG, y a partir de este diagndstico
se determina el grado del prolapso segun la protrusién del mismo. Si la porcién
mas distal del prolapso (PMDP) se encuentra a mas de un centimetro por
encima del himen, se clasificard como grado |. Por otro lado, si la PMDP se
sitla entre -1 y +1 cm con respecto al himen, se considerarda un grado IlI.
Asimismo, si la PMDP esta a mas de un centimetro del himen, pero menos de
la LTV disminuida en 2 cm, se clasificara como grado lll. Finalmente, si la
PMDP se encuentra a mas de la LTV disminuida en 2 cm, se considerara un

grado IV o, también conocido como prolapso genital completo®.

El tratamiento de pacientes con PG puede adoptar un enfoque médico o
quirdrgico, y su eleccion estd determinada por varios factores como la
condicién general que presenta el paciente, sus preferencias personales vy,
especialmente, el grado de prolapso presente. El tratamiento médico se
reserva para pacientes con grados | o Il de POP e implica una serie de
modificaciones en el estilo de vida. Esto incluye la reduccion de peso en casos
donde el IMC supera los 30 kg/m2, evitar esfuerzos fisicos intensos, seguir una
dieta rica en proteinas y participar en programas de entrenamiento para
fortalecer los masculos del suelo pélvico. Ademas, en algunos casos, se puede

considerar el uso de pesarios vaginales como parte del tratamiento®?24.



La opcion quirargica del PG se reserva para aquellas pacientes con un grado
superior a Il o para aquellas que no hayan respondido al tratamiento médico.
En ausencia de histerocele, la técnica quirargica preferida es la colporrafia
anterior y/o posterior. Sin embargo, si el paciente presenta histerocele, el
enfoque quirdrgico definitivo implica una histerectomia vaginal total o asistida
por laparoscopia, combinada con colporrafia anterior y posterior. En casos
donde el paciente desee preservar su fertilidad, se puede considerar una
histeropexia. Ademas, cuando la paciente presenta un prolapso de la cupula

vaginal, se puede recurrir a la colposacropexia como parte del tratamiento®.

Es importante destacar que el tratamiento quirargico del PG puede conllevar
complicaciones tanto durante el periodo perioperatorio como en el
postoperatorio. Las Ultimas se observan en aproximadamente el 3% de las
cirugias para el prolapso de o6rgano pélvico, e incluyen eventos como
mortalidad, infeccion grave de la herida, dehiscencia de la herida, necesidad
de ventilacion mecénica, morbilidad debido a infecciones sistémicas,
insuficiencia renal, y la necesidad de transfusion sanguinea. Todo ello, puede
tener un impacto significativo en la salud del paciente e incluso representar

riesgos para su vidaZ®.

Existen mudltiples variables que han sido mencionadas como posibles
causantes de un incremento del riesgo de las CP, entre las cuales se
encuentran el consumo de tabaco, la edad, el grado de PG, la obesidad,
etc't12, EL consumo de tabaco puede representar un factor de riesgo para las
CP por PG debido a su capacidad para debilitar los ligamentos que sostienen
los érganos pélvicos en su lugar?®. Por otro lado, la edad puede aumentar el
riesgo de CP en PG debido a los cambios fisiol6gicos que ocurren, ya que con
el tiempo se experimenta una disminucion del tono muscular, lo que predispone

a una debilidad en el sostén de los érganos pélvicos?®.

Ademas, un mayor grado de PG conlleva un aumento en la complejidad del
casoy, por ende, puede resultar en mas CP, pues, durante la cirugia, los tejidos

pueden estar mas debilitados o dafiados, lo que puede hacer que sea mas

10



2.3

2.4

dificil para el cirujano restaurar la funcién y la anatomia normal®’. Por otro lado,
la obesidad puede generar un mayor riesgo de CP debido a las dificultades
técnicas durante la cirugia, el riesgo aumentado de pérdida de sangre y las
comorbilidades asociadas con el estado de obesidad, que pueden afectar la

recuperacion del paciente y aumentar la incidencia de complicaciones?.

A pesar de los esfuerzos de investigacion, aun no se ha alcanzado una
conclusion definitiva sobre los factores de riesgo para CP en mujeres con PG,
dado que los resultados de los estudios pueden variar considerablemente. Por
tanto, es imperativo seguir investigando estos factores de riesgo para obtener
una comprension mas completa de su influencia. Este proceso nos permitira
desarrollar estrategias de prevencién y manejo mas efectivos, asi como
identificar a los pacientes con mayor riesgo de CP y ofrecerles un cuidado mas

personalizado.
Definiciones conceptuales

Prolapso genital: Descenso por la vagina de las estructuras que se ubican
en la cavidad pélvica debido a la incapacidad de sus tejidos encargados del
sostén’.

Sistema de cuantificacion de prolapso genital: Escala que se divide en 5
grados y toma en cuenta cuatro puntos de referencia a través de maniobras
de Valsalva maxima, tres distancias medidas en reposo y dos distancias
comparadas con la longitud total de la vagina®.

Complicaciones post operatorias: Las repercusiones que surgen como
resultado de cambios patolégicos en los pacientes después de someterse a
procedimientos quirdrgicos, pueden ser diversas y no siempre estan

relacionadas directamente con la condicién que justificé la cirugia?®.
Hipotesis
e H1: Existen factores asociados a complicaciones post operatorias en

pacientes operadas de prolapso genital en el Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz”, 2021-2023.
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HO: No existen factores asociados a complicaciones post operatorias en
pacientes operadas de prolapso genital en el Hospital Nacional PNP “Luis
N. Séenz”, 2021-2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.

3.2 Disefio de investigacion

Observacional, dado que no se ejercerd intervencion sobre las variables en
estudio.

Analitico, puesto que como objetivo principal de estudio se plantea la
relacion entre dos o mas variables.

Retrospectivo, porque la informacion necesaria para la medicién de las
variable en estudio ya fue registrada en el tiempo pasado.

De casos y controles, debido a que se asociara la presencia de una o mas
variables independientes (factores) con el desarrollo de un resultado

especifico (complicaciones post operatorias).

3.3 Poblacién y muestra

Poblacidon diana: Pacientes que fueron sometidas a cirugia por prolapso
genital.

Poblacion accesible: Pacientes que fueron sometidas a cirugia por
prolapso genital dentro del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” entre
enero del 2021 y diciembre del 2023.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Pacientes mujeres por encima de los 40 afios, que
hayan ingresado con diagndstico de prolapso genital con POPQ grado Il a
IV y cuyo manejo definitivo haya sido la intervencién quirdrgica, que
cuenten con todos los datos completos en su historia clinica. Aquellas que
presentaron complicaciones post operatorias dentro de los 14 dias
posteriores, como la ITU, infeccion del sitio operatorio, dehiscencia de la
herida operatoria, retencion urinaria, hematoma pélvico se consideraran
como casos Y las que no presentaron dichos eventos seran los controles.

Criterios de exclusion: Pacientes con registro de cirugias ginecolégicas
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por neoplasias malignas o en tratamiento actual hacia cualquier patologia
oncoldgica. Nuliparas. Que se encuentren en estados de inmunosupresion
por enfermedades como la infecciébn por el VIH/SIDA yl/o patologias
autoinmunitarias.

Tamafio muestral

Para el calculo muestral se tomaron los resultados del estudio por Verma,
et al'® en el cual mencionan que las pacientes con grados POPQ 3y 4, el
69.8% presentaron complicaciones posoperatorias por POP, a diferencia
del 46.5% que no presentd dicho eventos, por lo que ingresando al
programa EPIDAT 4.2, en el mddulo de casos y controles, considerando
una confianza y potencia del 95y 80% respectivamente, ademas de una
relacion de controles por caso de 3, se obtuvo un total de 148 pacientes,

siendo 37 los casos y 111 los controles, segun:

Tamainos de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos

independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 69,800%
Proporcion de controles expuestos: 46,500%
Odds ratio a detectar: 2,659
Numero de controles por caso: 3
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potendia (%) Tamaiio de la muestra®
Casos| Controles Total
70,0 37 111 148

Seleccion de la muestra

Se realizara muestreo aleatorio simple.

3.4 Operacionalizacion de variables (Anexo 02)

Variable dependiente: Complicaciones post operatorias.
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e Variable independiente: Edad, paridad, antecedente de parto vaginal,
cirugia ginecoldgica previa, obesidad, via de acceso a la cirugia y el tiempo
operatorio.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

e La técnica de estudio consistira en la revision documental de las historias
clinicas, siendo el instrumento a emplear la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 3).

e Para llevarse a cabo el estudio, se tendra que solicitar la aprobacion del
proyecto a la Universidad Ricardo Palma y posteriormente el permiso de
ejecucion a la direccién general del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,
contando asi con el acceso a los archivos médicos de la institucion.

e Se acudira al érea de estadistica, en la cual se solicitara la base de datos
de las pacientes con diagnostico de prolapso genital que fueron
intervenidas quirdrgicamente entre enero 2021 y diciembre del 2023. Para
la seleccion de los pacientes, se empleara un muestreo aleatorio simple,
siendo este realizado mediante la funcion aleatorio, dentro del programa
Excel 2019, tomando grupos de 50 historias clinicas, hasta completar el
tamafio muestral.

e Con toda la informacién necesaria registrada, se ingresaran los datos al
programa Excel 2019, donde seran ordenados y posteriormente
procesados estadisticamente.

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

¢ Los procedimientos correspondientes a los andlisis estadisticos de los datos
se realizaran en el programa SPSS vs28.

e Para la presentacion de los datos, se disefiaran tablas de doble entrada
donde se expresaran los datos cualitativos en forma de frecuencias y
porcentajes mientras que los cuantitativos a manera de medias y
desviaciones estandar.

e Para el analisis inferencial, se compararan los resultados cualitativos

empleando Chi-cuadrado y los cuantitativos por T de student,
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considerandose una significancia estadistica cuando el valor de p sea
inferior a 0.05.

e La medida de asociacién consistird en el céalculo del odds ratio (OR)
indicando un aumento en el riesgo cuando el valor sea superior al 1 y el
intervalo de confianza no contenga la unidad.

e Por ultimo, mediante un andlisis multivariado por regresion logistica, se
evaluaran las variables que de forma independiente se asocien con las

complicaciones postquirdrgicas.
3.7 Aspectos éticos

Debido a que el presente estudio sera de tipo observacional y retrospectivo, no
se realizara un trabajo directo con los pacientes, por lo que no representa
riesgo de generar dafo alguno a la integridad de los mismos. Tomando en
cuenta que se utilizara la informacion consignada en historias clinicas, se
respetara lo estipulado por las pautas CIOMS vy la declaracion de Helsinki en
sus apartados donde se menciona que se debe respetar la privacidad de cada
paciente, manteniendo en reserva los nombres y la confidencialidad de la
informacion recaudada de los participantes, por lo que, para la identificacion
de cada paciente, se codificara a cada uno segun el nimero de su historia

clinica?°-39,
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos

+ Realizar el estudio.
Autor del proyecto ) . )
Recabar la informacion de estudio.

de investigacién ) -
Realizar la ficha de recoleccion de datos.

Indicar como se debe elaborar la tesis, segun
Asesor del disefio cada parte que corresponda.
metodolégico s Sefialar los errores del trabajo para que sean

corregidos

¢ Corroborar que la informacion presentada sea

. la correcta.
Asesor del Area de ) )
. + Dar consejos cormrespendientes a su
estudio o
especialidad, para complementar la base de

datos.

+ Apoyara en el manejo del programa SPSS v.25.
Asesor Estadistico | « Corroborara que los resultados obtenidos estén

correctos.

4.2 Cronograma

2024

ACTIVIDADES Feb Mar Abr May Jun

1. Eleccion del Tema X

2. Busqueda de antecedentes X

3. Elaboracion de definiciones tedricas y X
marco conceptual

4. Metodologia X

5. Revision del proyecto X

6. Correccién de errores X

7. Presentacion final X




4.3 Presupuesto

BIENES
Partida Nombre del recurso Cantidad Unidad (S/) Costo total (S/)
231 Papel bond A4 2 paquetes 12.00 24.00
5.12
Lapiceros 8 1.00 8.00
Folder manilo 5 0.50 2.50
Subtotal 34.50
SERVICIOS
codiao Nombre del Tiempo de  Costo mensual Costo total
9 recurso uso (S)) (S
2.3.22.23 Internet 4 meses 25.00 100.00
2.3.22.22 Permisos - - 250.00
Historias - - 400.00
2.3.27.499 Asesoria - 250.00 250.00
estadistica
Subtotal 1000.00
Total 1034.50

Financiamiento: Todos los gastos de la investigacion seran cubiertos por el autor.
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS
MUESTRA INSTRUMENTOS | DE DATOS
¢,Cudles son los | Establecer los | H1: Existen | Variable Observacional, Pacientes que | e Técnica: Revision | -Frecuencias,
factores factores factores Dependiente: analitico fueron documental de | porcentajes, medias
asociados a | asociados a | asociados a | _Complicaciones | retrospectivo de | sometidas a historias clinicas |y desviaciones
complicaciones complicaciones | complicaciones post operatorias casos y | cirugia por | e Instrumento: estandar
post operatorias | post post operatorias | variable controles prolapso genital Ficha de | - Chi-cuadrado, odds
en pacientes | operatorias en | en pacientes | independiente: dentro del | recoleccion  de | ratio, analisis
operadas de | pacientes operadas de | Edad Hospital datos. multivariado.
prolapso genital | operadas de | prolapso genital “Pparidad Nacional PNP
en el Hospital | prolapso en el Hospital ~Antecedente de “Luis N. Saenz”
Nacional PNP | genital en el | Nacional PNP Barto vaginal entre el 2021 y
"Luis N. Saenz", | Hospital “Luis N. Saenz’, Cirugia 2023 que
2021-2023? Nacional PNP | 2021-2023. Einecolégica cumple con los
"Luis N. : criterios de
Séaenz", 2021- prewa_ seleccion
' Obesidad
2023. “Via d Muestra: 148
_via de acceso a pacientes, 37
la qrugla casos y 111
_Tiempo pacientes.
operatorio.
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ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Registro de la presencia de | Dependiente Cuantitativo | Nominal, Ficha de
complicaciones post operatorias como, dicotdbmica | recoleccion de | Sj=0
c L como la ITU, infeccibn del sitio datos No =1
omplicaciones . . . .
. operatorio, dehiscencia de la herida
post operatorias. . . L
operatoria, retencion urinaria,
hematoma pélvico dentro de los 14 dias
del posoperatorio
Afos cumplidos al momento de la | Independiente | Cualitativa | Ordinal Ficha de | 40- 50 afios =0
intervencion quirargica. recoleccion de | 51 — 60 afios = 1
Edad datos 60-70 afios =
afios = 2
Mayor a 70 afios = 3
Registro del nimero total de partos que | Independiente | Cualitativa | Nominal Ficha de | Primipara=0
Paridad ha tenido el paciente previo a la politémica recoleccion de Multipara = 1
intervencion. datos Gran multipara = 2
Registro del numero de partos | Independiente | Cuantitativa | De raz6n Ficha de | NUumero
Partos vaginales vaginales que ha tenido la paciente. recoleccion de
datos
Cirugias Registro de contar con antecedentes | Independiente | Cualitativa | Nominal Ficha de | Si=0
ginecoldgicas quirurgicos ginecolégicos previos a la dicotomica | recoleccién de | No = 1
previas Gltima intervencion realizada. datos
Contar con un IMC mayor a 30 kg/m2 | Independiente | Cualitativa | Nominal Ficha de | Si=0
Obesidad con los datos obtenidos de la historia dicotdmica | recoleccién de | No =1
clinica previa a la intervencion. datos
o . Estadificacion clinica del grado de | Independiente | Cualitativa | Ordinal Ficha de | Grado Il =0
Clasificacion prolapso genital mediante la evaluacién recoleccion de | Grado lll = 1
POPQ con la escala POPQ. datos Grado IV = 2
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Técnica de ingreso quirdrgico que fue | Independiente | Cualitativa | Nominal Ficha de | Histerectomia
utilizado en la cirugia de POP. politomica recoleccion de | Vaginal =0
Via de acceso datos Laparoscopia
asistida por via
vaginal=1
Duracién de la intervencién consignada | Independiente | Cuantitativa | De raz6n Ficha de | Minutos

Tiempo operatorio

en el reporte operatorio.

recoleccion de
datos
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ANEXO 03. Ficha de recoleccion de datos

“Factores asociados a complicaciones post operatorias en pacientes

operadas de prolapso genital en el Hospital Nacional “Luis N. Saenz”,

2021- 2023”

Cédigo: Fecha:

Complicaciones [ Si
post operatorias [ No
[J 40-50 afos
[ 51- fi
Edad 51-60 a~os
[J 61-70 afos
[J Mayor a 70 afios
[J Primipara
Paridad [ Multipara
[J Gran multipara
Partos vaginales [J
Cirugi .
_ HgiEs g
ginecoldgicas
. 0 No
previas
Obesidad >
0 No
[ Grado Il
Clasificacion POPQ [ Grado Il
[J Grado IV
[] Histerectomia
vaginal
Viade acceso [ Laparoscopia
asistida por via
vaginal
Tiempo operatorio [ minutos
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