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I. DATOS GENERALES: 

 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO  

Recurrencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en usuarias de cinta vaginal 

libre de tensión trasobturadora comparada con la retropúbica en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo periodo 2019 a 2024. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Cáncer y Enfermedades no trasmisibles 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada. 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Analítica. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO  

Unidad de Segunda Especialidad_ Facultad de Medicina Humana  

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1. Autor: M.C. Astrid Jackeline Garcia Cisneros. 

5.2. Asesor: Dr. Juan Carlos Rojas Ruiz. 

 

6. INSTITUCIÓN Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Docente de 

Trujillo 

 

7. DURACIÓN: 6 meses 

Fecha de Inicio: 1 de enero 2024 

Fecha de Término: 28 de junio del 2024 
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II. PLAN DE INVESTIGACION: 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS  

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IU) tiene un marcado efecto sobre la 

calidad de vida; las mujeres que sufren de incontinencia también reportan 

más disfunción sexual en comparación a mujeres en general sanas y sin 

síntomas urinarios. Se han propuesto varios métodos y se han logrado ciertos 

efectos terapéuticos, pero todavía existen muchas complicaciones, incluida 

una alta tasa de recurrencia y otros problemas; actualmente, se cree que la 

patogénesis de la incontinencia urinaria de esfuerzo se debe principalmente a 

cambios relacionados con la edad, el parto, la obesidad, el estreñimiento y 

otros factores de riesgo que inducen cambios en los factores anatómicos del 

control urinario, incluidos los factores anatómicos de la uretra misma, los 

factores anatómicos de la periuretra y los factores anatómicos del nervio 

pélvico. Se ha propuesto la teoría de la transmisión de presión, sugiriendo 

que la presión intraabdominal se aplica uniformemente a la vejiga y la uretra 

proximal, y observa que la transmisión se reducía en mujeres con IU, existe 

otra teoría integral que explica por qué la reconstrucción y restauración del 

soporte uretral puede mejorar la continencia; también se ha propuesto la 

teoría de la hamaca, sugiriendo que juntos, forman una estructura en hamaca 

para realizar la función de control de la orina. Si bien en la última década se 

han utilizado cada vez más opciones de tratamiento como la fijación 

suburetral con la cinta vaginal sin tensión retropúbica (TVT) o la cinta 

transobturadora (TOT), existen considerables posibles complicaciones 

asociadas con ellas. Se comparará la recurrencia de la incontinencia urinaria 

de esfuerzo de la cinta vaginal sin tensión versus cinta transobturadora en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2019 a 2024; por medio de un 

estudio de cohortes; se hará uso de la prueba Chi Cuadrado (X2), el cálculo 

del riesgo relativo con su significancia. 

 

Palabras clave: Cinta vaginal sin tensión, transobturadora, incontinencia 

urinaria, recurrencia, retropúbica. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La incontinencia urinaria (IU) es un problema ginecológico común entre las 

mujeres que genera angustia y suele ser una de las patologías más 

desatendidas y menos informadas de la salud de la mujer, ya que la mayoría 

de ellas dudan en informar sobre sus síntomas o lo toman como parte del 

proceso de envejecimiento; la prevalencia general oscila entre el 8% y el 45% 

en mujeres de todo el mundo, en tanto que en las mujeres de edad avanzada 

es casi del 30% al 40%1,2. 

 

Un estudio de prevalencia mundial realizado en Norteamérica en la última 

década informó que el número de pacientes afectados por IU fue de 49 

millones; sin embargo, las estimaciones de prevalencia de IU difieren entre 

estudios, de modo que en la población europea el rango de prevalencia 

reportado está entre 1,8 y 30,5%, con mayor prevalencia entre mujeres 

mayores de 40 años; al respecto la edad representa el primer elemento 

predisponente al desarrollo de IU, combinada con otros factores como 

condiciones clínicas preexistentes, trastornos cognitivos y disminución de la 

función física3. 

 

Se ha descrito el impacto adverso en la calidad de vida de las mujeres, la 

salud psicosocial y la carga económica desde una perspectiva tanto social 

como de paciente; en particular, un estudio realizado en Europa en 2023, 

reporto que la carga económica total de la incontinencia urinaria se estimó en 

casi 40 mil millones de euros y se espera una carga económica total 

acumulada de 320 mil millones de euros en Europa en 2030; los pacientes 

atendidos en un centro de cuidados intensivos a largo plazo necesitan 

alrededor de 109 minutos/día para la atención, lo que corresponde a 31,30 

euros por paciente y día; razón por la cual es necesario desarrollar un plan de 

acción resolutivo4. 

 

¿Cuál es la recurrencia de la cinta vaginal sin tensión retropúbica comparada 

con la cinta transobturadora en el tratamiento de incontinencia urinaria de 

esfuerzo en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2019 a 2024? 
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3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Huang Z, et al (China, 2020); evaluaron las pruebas disponibles sobre los 

efectos en el manejo de incontinencia urinaria; se realizaron búsquedas y la 

base de datos Weipu; en el metaanálisis participaron veintiocho ensayos con 

2505 pacientes en el grupo TVT y 2477 pacientes en el grupo TOT; los 

resultados agregados indicaron que TOT disminuyó significativamente el 

tiempo operatorio (DM, −1,27; IC del 95 %: −1,77 a −0,76) y la estancia 

hospitalaria (DM, −0,62; IC del 95 %: −1,08 a −0,17) en comparación con 

TVT; además, las complicaciones (RR, 0,86; IC del 95 %: 0,64 a 1,16) y la 

pérdida de sangre (DM, −0,29; IC del 95 %: −0,71 a 0,14) disminuyeron en el 

TOT, pero sin significación estadística; sin embargo, no hubo diferencias 

significativas en la tasa de curación (RR, 1,00; IC del 95 %: 0,96–1,04) y la 

tasa de satisfacción (RR, 1,00; IC del 95 %: 0,96–1,04) entre los 2 grupos; 

concluyendo que el método TOT mostró menos complicaciones y pérdida de 

sangre que TVT, pero no hubo diferencias significativas entre ellos por lo que 

se justifica la realización de más estudios con mayor calidad y mayor tamaño 

de muestra, que sean multicéntricos y tengan un seguimiento más prolongado 

en forma de ECA para confirmar los hallazgos actuales5. 

 

De Miguel M, et al (Chile, 2018); determinaron la efectividad de la cinta 

transobturadora y cabestrillo de incisión única; tratados quirúrgicamente ya 

sea con cinta transobturadora (n: 37) o con cabestrillo de incisión única (n: 

44); se prefirió la vía transobturadora que requirió hospitalización del paciente; 

se encontró diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos en el 

tiempo operatorio (minutos): 81,07±31,27 vs 36,79±1,09 (p=0,000) y en el 

prolapso pélvico asociado: 87,8% vs 63,3% (p=0,042); la tasa de morbilidad 

fue mayor en el grupo transobturador, pero sin significancia; después de 1 

año de seguimiento, no hubo diferencias significativas entre los grupos 

transobturador y de incisión única con respecto a la continencia (80% vs 83%; 

p=0,706) y satisfacción (80% vs 85,7%; p=0,586); concluyendo que ambos 

procedimientos son equiparables en morbilidad, costos y tiempo operatorio6. 
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Salo H, et al (Reino Unido, 2023); investigaron la efectividad a largo plazo de 

la cirugía mínimamente invasiva con cabestrillo mediouretral y comparar los 

resultados entre los métodos retropúbico (cinta vaginal sin tensión, TVT) y 

cinta transobturadora (TOT) en el tratamiento de la incontinencia urinaria 

(IUE) e incontinencia urinaria mixta (IUM) con un componente de estrés 

predominante en un seguimiento a largo plazo de un ensayo controlado 

aleatorio; las 100 pacientes originales fueron asignadas al azar al TVT (n=50). 

o grupo TOT (n=50); la mediana del tiempo de seguimiento fue de 16 años. 

Se obtuvieron datos de seguimiento a largo plazo de 34 pacientes con TVT y 

38 pacientes con TOT; el cuestionario de síntomas disminuyó 

significativamente desde una puntuación preoperatoria en los grupos TVT y 

TOT (11, concluyendo que al comparar los procedimientos TVT y TOT, las 

tasas de curación subjetiva no difirieron significativamente entre los grupos de 

estudio en el seguimiento a largo plazo según cuestionarios validados7. 

 

Lin L, et al (China, 2020); comparar cinta vaginal sin tensión (TVT) y cinta 

transobturadora (TOT) en pacientes que tuvieron IU sintomática después de 

una reparación con malla vaginal anterior; la curación exitosa se definió como 

la ausencia de fuga urinaria en una prueba de esfuerzo durante la cistometría 

de llenado y una prueba de tos negativa; la calidad de vida se evaluó 

utilizando la forma corta del Inventario (UDI-6). Se incluyeron 50 pacientes en 

el grupo TOT y 37 pacientes en el grupo TVT, con diferencias en tasa de éxito 

significativamente mayor que el grupo TOT (88% vs. 60%, p = 0,036), 

mientras que hiperactividad del detrusor de novo (30% vs. 9%, p = 0,090); el 

grupo TVT tuvo un tiempo operatorio (p < 0,001) y estancia hospitalaria (p = 

0,004) más prolongados; concluyendo que la TVT retropúbica es una opción 

quirúrgica más efectiva que la TOT en mujeres con IU después de la 

reparación con malla vaginal8. 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Considerando a la incontinencia urinaria como una patología involuntaria 

objetivamente demostrable, que causa un problema social o higiénico, y 

tomando en cuenta además que para su resolución se han descrito 
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innumerables estrategias quirúrgicas, una de ellas es la técnica de la cinta 

obturadora respecto a la cual se ha descrito una baja tasa de complicaciones 

siendo un tratamiento seguro, eficaz, fácil de aplicar con una tasa de éxito 

importante, por otro lado también se ha reportado la efectividad de la cinta 

vaginal sin tensión y siendo ambas técnicas de uso rutinario en nuestra sede; 

consideramos relevante desarrollar esta comparación en nuestro entorno 

sanitario con el fin de mejorar la oferta terapéutica de los médicos 

especialistas quienes ofrecen asistencia sanitaria a este tipo de pacientes con 

el propósito de mejorar su calidad de vida. Se han propuesto varios métodos 

y se han logrado ciertos efectos terapéuticos, pero todavía existen muchas 

complicaciones, incluida una alta tasa de recurrencia y otros problemas; 

actualmente, se cree que la patogénesis de la incontinencia urinaria de 

esfuerzo se debe principalmente a cambios relacionados con la edad, el 

parto, la obesidad, el estreñimiento y otros factores de riesgo. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar la recurrencia de la cinta vaginal sin tensión retropúbica versus 

transobturadora en el tratamiento de incontinencia urinaria. 

 

Objetivos Específicos: 

− Determinar la recurrencia de la cinta vaginal sin tensión en el tratamiento 

de incontinencia urinaria.  

− Determinar la recurrencia de la cinta transobturadora en el tratamiento 

de incontinencia urinaria. 

− Comparar la recurrencia de la cinta vaginal sin tensión versus cinta 

transobturadora en el tratamiento de incontinencia urinaria. 

 

6. MARCO TEÓRICO 

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IU) tiene un marcado efecto sobre la 

calidad de vida; las mujeres que sufren de incontinencia también reportan 

más disfunción sexual en comparación a mujeres en general sanas y sin 

síntomas urinarios9. 
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Los posibles factores de riesgo incluyen el aumento de la edad, paridad, 

partos vaginales, obesidad, cirugía pélvica, diabetes mellitus, depresión, 

estreñimiento y problemas respiratorios crónicos; otros factores que influyen 

en la prevalencia de incluyen edad, raza/etnia, genética, y otras 

comorbilidades; problemas urológicos previos, traumatismos pélvicos, 

paridad, infecciones urinarias recurrentes, y los traumatismos obstétricos 

también son factores de riesgo10. 

Se ha propuesto la teoría de la transmisión de presión, sugiriendo que la 

presión intraabdominal se aplica uniformemente a la vejiga y la uretra 

proximal, y observa que la transmisión se reducía en mujeres con IU, existe 

otra teoría integral que explica por qué la reconstrucción y restauración del 

soporte uretral puede mejorar la continencia; también se ha propuesto la 

teoría de la hamaca, sugiriendo que el músculo elevador del ano, la pared 

vaginal anterior, la fascia pélvica y el ligamento pubouretral, juntos, forman 

una estructura en hamaca para realizar la función de control de la orina11. 

Con base en estas teorías, se han propuesto varios métodos de tratamiento 

para la incontinencia urinaria de esfuerzo y se han logrado ciertos efectos 

terapéuticos, pero todavía existen muchas complicaciones, incluida una alta 

tasa de recurrencia y otros problemas; actualmente, se cree que la 

patogénesis de la incontinencia urinaria de esfuerzo se debe principalmente a 

cambios relacionados con la edad, el parto, la obesidad, el estreñimiento y 

otros factores de riesgo que inducen cambios en los factores anatómicos del 

control urinario, incluidos los factores anatómicos de la uretra misma, los 

factores anatómicos de la periuretra y los factores anatómicos del nervio 

pélvico12,13. 

 

Si bien en la última década se han utilizado cada vez más opciones de 

tratamiento como la fijación suburetral con cinta de manera retropúbica, la 

cinta vaginal sin tensión (TVT) o la cinta transobturadora (TOT), existen 

complicaciones asociadas con ellas14. 

TVT es un procedimiento estándar mínimamente invasivo que se ha utilizado 

en el tratamiento de la IUE desde 1996, desde entonces, se ha llevado a cabo 

un número impresionante de procedimientos, con resultados a mediano plazo 

comparables a los de la colposuspensión, con pocas complicaciones 
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reportadas; sin embargo, las complicaciones descritas incluyen daño a la 

vejiga, el intestino y los grandes vasos sanguíneos, infecciones y dificultades 

en la evacuación urinaria y urgencia urinaria15. 

Recientemente se ha descrito un nuevo método de aplicación de cinta, que 

pasa a través del agujero obturador, evitando algunas complicaciones; en 

esta técnica, luego de la incisión de la pared vaginal anterior y la disección del 

espacio intervesicovaginal, se palpa la rama isquiopúbica y se marca el sitio 

de la incisión del tegumento con el ajuste de la malla suburetral, de afuera 

hacia adentro; mediante esta técnica, se demostró que la tasa de éxito es 

mayor, con menor tasa de complicaciones, cuando no hay perforaciones 

vesicales; las tiras, prótesis o mallas de polipropileno se refieren a materiales 

sintéticos disponibles en varias formas y tamaños, que están diseñados 

específicamente para reparar o reemplazar defectos anatómicos; para el 

material ideal en estos procedimientos médicos, la durabilidad es un atributo 

clave; debe mantener su integridad sin riesgo de fracturarse o deteriorarse, a 

diferencia de la fascia autóloga, y debe ser flexible, robusta, hipoalergénica e 

integrarse perfectamente con los tejidos circundantes16. 

Las complicaciones intraoperatorias asociadas a las dos técnicas quirúrgicas 

utilizadas en nuestro estudio son perforaciones vesicales, perforaciones 

vaginales y sangrado significativo. Las complicaciones postoperatorias, por su 

parte, son infecciones urinarias, retención urinaria aguda o crónica, erosión 

vaginal, urgencia de novo, disuria, disfunción sexual y recurrencia de la 

incontinencia urinaria17.  

 

7. HIPÓTESIS 

Nula: 

La recurrencia de la cinta vaginal sin tensión retropúbica es mayor comparada 

con la cinta transobturadora en el tratamiento de incontinencia urinaria de 

esfuerzo en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2019 a 2024? 

 

Alterna: 

La recurrencia de la cinta vaginal sin tensión retropúbica es menor comparada 

con la cinta transobturadora en el tratamiento de incontinencia urinaria de 

esfuerzo en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2019 a 2024? 
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de Estudio: 

Tipo de estudio: 

Retrospectivo de cohortes. 

 

Diseño Específico: 

G1  O1 

               P              NR 

G2  O1 

 

P: Pacientes con incontinencia urinaria 

G1: Cinta vaginal sin tensión  

G2: Cinta transobturadora 

O1: Recurrencia 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

  

RECURRENCIA 
Cohorte 1: 

Técnica TOT 

NO RECURRENCIA 
POBLACIÓN 

Incontinencia 
urinaria de 
esfuerzo 

Cohorte 2: 

Técnica TVT 

RECURRENCIA 

NO RECURRENCIA 
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b. Población, muestra y muestreo: 

Población diana o Universo: 

Pacientes con incontinencia urinaria atendidas en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo del 2019 a 2024. 

 

Poblaciones de Estudio: 

Pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo del 2019 a 2024: 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

− Pacientes usuarias de malla libre de tensión postoperadas por IUE. 

 

Criterios de exclusión: 

− Pacientes con fibrosis pulmonar 

− Pacientes con ascitis 

− Pacientes con neoplasia abdomino pélvica 

− Pacientes usuarias de corticoides 

− Paciente con secuela de enfermedad cerebrovascular 

− Pacientes obesas 

− Paciente con estreñimiento crónico  

 

Muestra: 

Unidad de Análisis: Pacientes usuarias de malla libre de tensión 

postoperadas por incontinencia urinaria de esfuerzo en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el periodo 2019 a 2024. 

 

Unidad de Muestreo 

Estará constituido por la historia clínica de cada paciente. 

 

Tipo de muestreo: 

Aleatorio simple. 
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Tamaño muestral: 

Formula18. 

𝑛 =
(𝑍𝛼 2⁄ + 𝑍𝛽)

2
𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

Dónde: 

− Z α/2 = 1.96 para α = 0.05 

− Z β = 0.84 para β = 0.20 

− P1 = 0.888 

− P2 = 0.608 

 

Se tiene: n = 39 

 

COHORTE 1: (Técnica TOT)= 39 pacientes 

COHORTE 2: (Técnica TVT)= 39 pacientes. 

 

c. Definición operacional de Variable: 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Efectividad 

TIPO 

 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

 

Nominal 

INDICADORES 

 

Recurrencia de 

IU 

ÍNDICES 

 

 

Si – No 

INDEPENDIENTE: 

 

Técnica quirúrgica 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Reporte 

operatorio 

 

 

TOT 

TVT 

INTERVINIENTES 

 

Diabetes mellitus 
tipo 2 

 
Obesidad 

 

 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

 

 

Glucemia 

 

Índice de masa 

corporal 

 

 

 

Si – No 

 

Si – No 
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Recurrencia: Se valorará por la recurrencia de la incontinencia urinaria de 

esfuerzo valorada a los 6 meses y al año del postoperatorio8  

 

Técnica quirúrgica: Corresponde a la utilización de la técnica de la cinta 

transobturadora (TOT) o la técnica de cinta vaginal sin tensión (TVT)7. 

 

d. Procedimientos y técnicas: 

Se solicitará la autorización para:  

1. Realizar la identificación de los pacientes usuarios de la técnica 

quirúrgica TOT o de TVT según lo registrado en el reporte operatorio 

correspondiente. 

2. Recoger los datos registrados en el control postoperatorio a los 6 meses 

y al año para valorar la variable recurrencia de la incontinencia urinaria 

de esfuerzo (Anexo 1). 

 

e. Plan de análisis de datos: 

Procesamiento y análisis de la información: 

Los datos se procesarán en el paquete estadístico IBM V SPSS 26. 

− Estadística Descriptiva: 

Distribución de frecuencias de las variables cualitativas. 

− Estadística Analítica: 

Prueba Chi Cuadrado (X2); se considerará significancia al azar < a 5% 

(p < 0.05). 

− Estadígrafo de estudio: 

Se obtendrá el riesgo relativo (RR), el cálculo del intervalo de confianza 

al 95%. 

 

f. Aspectos éticos: 

Se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II19 y la ley general de salud20. 
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9. CRONOGRAMA DEL PROYECTO: 

N Actividades 
Personas 

responsables 

Tiempo 

ENE 2024 - JUNIO 2024 

1m 2m 3m 4m 5m 6m 

1 Planificación 
Investigador 

Asesor 
X X     

2 Presentación Investigador   X    

3 
Recolección de 

Datos 

Investigador 

Asesor 
   X   

4 Procesamiento 
Investigador 

Estadístico 
    X  

5 Elaboración Investigador      X 

 

10. PRESUPUESTO DETALLADO: 

Naturaleza 

del Gasto 
Descripción Cantidad 

Precio 

Unitario 

Precio Total 

(S/) 

Bienes 

1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00 

Servicios 

1.5.6.030 Internet 100 2.00 200.00 

TOTAL 1230.00 
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12. ANEXOS 

ANEXO N.º 01 

 

Comparación de la recurrencia de la IUE en pacientes usuarias de la cinta 

vaginal sin tensión versus cinta transobturadora en el tratamiento de 

incontinencia urinaria en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2019 

a 2024 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha………………………………………  Nº………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: _______________  

1.2. Edad: _______ años: __________ 

1.3. Obesidad:   Si ( ) No ( ) 

1.4. Diabetes mellitus tipo q: Si ( ) No ( ) 

1.5. Hipertensión arterial:  Si ( ) No ( ) 

 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Recurrencia a los 6 meses:  Si ( ) No ( ) 

Recurrencia al año:   Si ( ) No ( ) 

 

III. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Técnica quirúrgica:   TOT ( ) TVT ( ) 

 


