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PLAN DE INVESTIGACION
1. RESUMEN EJECUTIVO DE PROYECTO DE TESIS

En la investigacibn como objetivo se planteé determinar los factores de riesgo
relacionados a fistula vesicocutdnea postadenomectomia prostética transvesical,
en pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo, 2019. La investigacion es de disefio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La muestra estara conformada por 108 casos
con diagnéstico de fistula vesicocutanea y 216 controles sin diagndstico de fistula
vesicocutanea. La variable independiente fue los factores de riesgo y la variable
dependiente la fistula vesicocutanea. La técnica empleada para la obtencion de
datos serd el analisis documental y la ficha de recoleccién de datos como
instrumento. La informacién se registrara en una base de datos a través del
Microsoft Excel y se analizara con el SPSS V. 25.0. Los resultados se presentaran
en tablas bidimensionales; se empleara la prueba estadistica Chi cuadrado para el
andlisis de asociacion, y se calculard el riesgo mediante el Odds ratio. El trabajo se
presentara al comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego, para su

aprobacion correspondiente.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El adenoma prostatico es el tumor mas frecuente de caracteristica benigna que se
presenta en pacientes varones de edad avanzada, se desarrolla en la zona de
transicion de la prostata, mediante la proliferacion de los componentes glandulares,
musculo liso y estromal @.
La adenomectomia prostatica transvesical se define como un procedimiento
quirargico "a cielo abierto" que se realiza para extirpar un nédulo prostéatico benigno
qgue, al crecer, podria representar un obstaculo para el vaciado normal de la
vejiga®.
Las fistulas urinarias vesicales son casi exclusivas de las mujeres, pero de ellas las
vesicutaneas son predominantemente masculinas. Constituyen el 1,7% del total de
las fistulas, los factores predisponentes al desarrollo de la fistula vesicocutanea,
comprenden el incremento de la resistencia al vaciado vesical y la fluctuacién del
detrusor. Segun estudios mayormente los pacientes con fistula vesicocutanea
presentan dehiscencia de la herida quirtrgica ©,
En Costa Rica en el afio 2018, la opcién quirargica mas utilizada es la reseccion
transuretral, seguida de la adenomectomia transvesical. Las tasas de
complicaciones son altas, mas del 80% fueron clasificadas como leves a
moderadas, ninguna severa. En el 12,5% se presentaron complicaciones
postquirdrgicas, y la mas frecuente fue hematuria transitoria, seguida de elevacion
de creatinina, estenosis uretral @,
Por otro lado en Colombia en el afio 2017 se encontrd las siguientes complicaciones
infecciosas en pacientes sometidos a prostatectomia como la infeccion del sitio
quirurgico en un 11,1% y el antecedente de ser diabético condiciona a desarrollar
complicaciones ©®).
En el afio 2017 en Turquia se encontré que los adultos mayores de 60 afios
sometidos a adenomectomia prostatica transvesical presentaron como
complicacion postoperatoria la fistula vesicocutanea. EI 68% de ellos presento
diabetes mellitus tipo 1l, el 29% hipertension arterial y el 3% infeccidén del tracto
urinario. Finalizando que las complicaciones se presentan por la falta de educacion
sobre los cuidados postoperatorios ©),
También en Ghana en el afio 2017, se observo que la edad mayor de 60 afos
(80%), el antecedente de diabetes mellitus (30%) estaba relacionado al desarrollo

de la fistula vesicocutanea (.



En Cajamarca el afio 2020, se encontré que dentro de las complicaciones
postadenomectomia prostatica transvesical, el 32,56% presentd hematuria fue la
hematuria 32.56%, el 50% reseccién transuretral de la préstata (R.T.U.P.) y como
complicacion mediata el 16,28% padecio de la infeccion del tracto urinario y el 9,3%
como complicacion tardia la incontinencia urinaria ®).

También en Tumbes el afio 2018; se observé que la fiebre y el seroma fue la
complicacion mas frecuente en un 47,5%; ademas el 90% presentod incontinencia
urinaria como complicacion tardia .

Las medidas de bioseguridad empleadas en la intervencién quirargica sumado a
ello los factores propios del paciente, como la edad, comorbilidades, el IMC, entre
otros factores influyen predisponen la fistula vesicocutanea.

Durante la formacion de la especialidad realizada en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, se pudo observar que la complicacion mas frecuente en los pacientes
postadenomectomia fue la fistula vesicocutanea en un 38% de los casos, de los
cuales el 30% de los casos eran obesos y tenian las edades mayores de 60 afios,
ademas al realizar la investigacion correspondiente se identificO que no existen
muchos estudios sobre los factores de riesgo relacionados a la fistula
vesicocutanea postadenomectomia prostatica transvesical, por tal motivo surge el
interés de realizar la presente investigacion.

PROBLEMA:

¢Cudles son los factores de riesgo relacionados a fistula vesicocutanea
postadenomectomia prostatica transvesical en pacientes atendidos en el servicio

de urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, 2019?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Antecedentes internacionales

Cabrera y Romero, en el afio 2019 en el Hospital General Guasmo Sur - Guayaquil.
Encontré6 que en cuanto a las complicaciones, el 28,6 % de los pacientes no
presentaron ninguna complicacion posterior a los procedimientos quirdrgicos; la
complicacion mas frecuente fue hematuria con 54,3%; entre otras complicaciones
estan: infeccion de la herida quirargica 2,9 %; accidente cerebro vascular isquémico
2,9 %; leucocitosis (mayor a 17000) 2,9%; sepsis 2,9 %; fibrilacion auricular 2,9 %
y globo vesical 2,9 %. Con respecto a la via de abordaje transvesical el 28,5 %

presentaron complicaciones, mientras que el 5,7 % no presentaron ninguna; en



cuanto a la via de abordaje retropubica, el 42,7 % presentaron complicaciones y el
22,8 % no presentaron ninguna; concluyendo que para evitar las complicaciones se
debe realizar la prostatectomia retropubica (10,

Mata en el afio 2017, en el Hospital de Especialidades — Guayaquil; reporto que el
97% de los pacientes postadenomectomia tenian las edades entre 56 - 70 afios y
el 3% tenian solo de 40 a 55 afos. las complicaciones que se presentaron fueron,
el 33,33% presento sangrado; el 13,33% extravasacion urinaria, el 13,33%
infeccion postoperatoria, el 6,67% fistula urinaria, el 6,67% infeccion del tracto
urinario, el 13,33% incontinencia urinaria, el 6,67% impotencia sexual y el 6,67%
estrechez uretral; en el 53,33% se utilizo la prostatectomia simple; en el 26,67% la
adenomectomia transvesical y la adenomectomia retropubica en el 20%,
concluyendo que en todos los pacientes postoperados se presenté diversas
complicaciones 1.

Cruz en el afio 2017, en el Hospital Universitario Mayor de Colombia; reporto que
la diabetes mellitus se asoci6 significativamente con el desarrollo de infeccion del
tracto urinario (OR:2,04; p=0,025) y la bacteriuria asintomética se relacioné como
causa de fistula vesicocutdnea (OR:1,91; p=0,00) e infeccion de la herida operatoria
(OR:12,6; p=0,004); ademas la falta de uso de antibidticos profilacticos
preoperatorios se asocia con la formacion de fistula vesicocutanea (OR: 0,048 p =
0,04); concluyendo que las comorbilidades crénicas estan relacionadas con las
complicaciones postquirtrgicas 2,

Antecedentes nacionales

Berrio en el Hospital Militar Central — Lima; en el afio 2020, hall6 que el grupo etario
adulto mayor es un factor de riesgo (OR: 8,000), las comorbilidades sistémicas
(diabetes mellitus e hipertension arterial) eran consideradas como factores de
riesgo (OR: 21,125), el tiempo quirdrgico mayor o igual a 2 horas también era
considerado un factor de riesgo (OR: 3,333); concluyendo que los factores que
tuvieron asociacion estadisticamente significativa con presentar complicaciones
postadenomectomia transvesical fueron el grupo etario, comorbilidades, tanto
sistémicas como uroldgicas, tiempo quirdrgico y niveles del PSA (3,

Mendoza y Fuentes durante el afio 2020, en el Hospital Regional — Cusco, hallaron
gue la comorbilidad crénica (hipertension arterial [OR:3,36; p=0,001]); los habitos
nocivos (alcoholismo [OR:6,72; p=0,00]; tabaquismo [OR:2,58; p=0,037]); el uso de

sonda vesical antes de la cirugia [OR:7,0; p=0,00); estan relacionado con la fistula



vesicocutdnea postadenomectomia; concluyendo que se debe abordar
oportunamente los factores de riesgo para prevenir la fistula vesicocutanea 4,
Suncién en el afio 2019, en el Hospital José Heredia - Piura, reporto que las
complicaciones en pacientes postadenomectomizados no infecciosas fueron en un
1,3% la hematuria y en un 2,5% la incontinencia urinaria; dentro de las
complicaciones infecciosas fueron la fistula vesicocutanea en un 1,3%; infeccion de
herida quirdrgica en un 1,3% y la infeccién del tracto urinario en un 2,5%. Luego de
realizar el analisis inferencial se demostré que la litiasis vesical tuvo un OR: 5,3y
el uso de sonda foley tuvo un OR:3,61; concluyéndose que los factores
antropometricos, demograficos estan relacionados con las complicaciones
postadenomectomia (15,

Colcas durante el afio 2017 en Lima; hall6 como complicaciones postoperatorias
gue el 20% de los pacientes postadenomectomizados padecié de fistula urinaria; el
90% presentaron infeccidn del tracto urinario; el 50% incontinencia urinaria y el 70%
retencidon urinaria; concluyendo que al realizar operaciones oportunas a los
pacientes se presentaran complicaciones postoperatorias (19).

Palomino durante el afio 2017, en Tacna; observo que el tacto rectal como método
diagnostico (OR: 3,59; p=0,003) y el tiempo operatorio (OR: 2,7; p=0,045);
contribuyen a la aparicion de complicaciones postoperatorias. Ademas el 36,6% de
los usuarios presento infeccion del tracto urinario; el 10,4% hemorragia y el 7,5%
hematuria; concluyéndose que la infeccion del tracto urinario fue la complicacion
mas frecuente en los usuarios postadenomectomizados 17,

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El estudio se desarrolla con la finalidad de identificar evitar complicaciones que
puedan incrementar las tasas de morbimortalidad generadas por las fistula
vesicocutanea en pacientes postadenomectomia prostatica. El estudio tiene valor
tedrico, debido a que nuestros resultados formaran parte del conocimiento médico
para el manejo adecuado de los pacientes sometido adenomectomia prostatica
transvesical. El presente estudio tiene valor practico porque nos permitira conocer
gue factores de riesgo estan relacionados mayormente con la fistula vesicocutanea,

e implementar estrategias de manejo y prevencion a desarrollar esta complicacion.

La relevancia social del estudio serd que al presentarse la fistula vesicocutanea

como complicacion, el paciente para su recuperacion requerirA mas dias de



hospitalizacion, tratamientos costosos, procedimientos invasivos y ausentismo

laboral y familiar.

La utilidad metodologica de la investigacion sera que el disefio, tipo de estudio;

permitira aplicarlo a futuros estudios que se realicen en similar contexto al nuestro.

La viabilidad del estudio se fundamenta en la disponibilidad de tiempo para la
elaboracién, desarrollo, ejecucion y presentacion. Ademas la factibilidad de la
investigacion es pertinente, ya que se dispone de recursos financieros,

bibliograficos y humanos para su ejecucion.

Ademas el estudio es viable porque se dispone de tiempo necesario para Su
desarrollo. Por otro lado es factible ya que se dispone de recursos bibliogréficos,

humanos y financieros para su ejecucion.

Nuestros resultados, seran presentados a las autoridades del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, para que tomen conocimiento y juntamente con todo el equipo
multidisciplinario elaboren protocolos estandarizados en estos factores de riesgo,

siendo el beneficiario el usuario que acude al establecimiento de salud.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar los factores de riesgo relacionados a fistula vesicocutanea
postadenomectomia prostatica transvesical, en pacientes atendidos en el
servicio de urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, 2019.

Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos relacionados a fistula vesicocutanea
postadenomectomia prostatica transvesical.

e Analizar los factores clinicos relacionados a fistula vesicocutanea
postadenomectomia prostéatica transvesical.

e Identificar los factores quirargicos relacionados a fistula vesicocutanea
postadenomectomia prostatica transvesical.

MARCO TEORICO

La prostata pertenece a los 6rganos sexuales masculinos, esta ubicado delante del

recto y debajo de la vejiga, pesando alrededor de 20 a 25gr; siendo su funcién

elaborar el liquido preseminal (8).



El adenoma prostatico es el tumor mas comun y benigno que afecta a los hombres,
actualmente nose conoce con exactitud su etiologia o las causas detonantes que
lo generan es por ello que se le asocia con el estilo de vida, los habitos nocivos, el

antecedente familiar, la edad y la raza negra 19,

Las manifestaciones clinicas incluyen la urgencia, nicturia, incontinencia urinaria,
aumento de la frecuencia urinaria, por otro lado también estan presentes el esfuerzo

al orinar, intermitencia urinaria o vacilacion y el goteo al finalizar ©9.

El diagnostico es fundamental y abarca realizar una adecuada historia clinica
(anamnesis y el empleo adecuado de la escala internacional de sintomas
prostaticos, exploracion fisica, examenes auxiliares como la creatinina sérica y el
examen completo de orina. Actualmente no hay consenso estandarizado, si se

debe solicitar el analisis del antigeno prostatico (PSA) para la evaluacion inicial 4V,

En las ultimas décadas el tratamiento y control a revolucionado y con ello se han
reducido la incidencia de complicaciones. Actualmente al usuario se le ofrece
diversos tratamientos (tratamiento médico, quirdrgico que van desde la cirugia
abierta a las cirugias invasivas minimas, la cirugia convencional comprende en
realizar la reseccion transuretral y la cirugia abierta, esta cirugia esta estandarizada

a nivel mundial

La terapia laser que incluye la vaporizacion y enucleacién son mejores a las cirugias
convencionales, pero involucra que el médico debe contar con un conocimiento
optimo, adecuado y el establecimiento de salud debe estar implementado con un
material elevadamente costoso. Existen diversas técnicas minimamente invasivas

gue no han mostrado un beneficio en tiempos prolongados 2.

Las indicaciones del tratamiento quirdrgico son las siguientes: sintomas del tracto
urinario inferior, retencion urinaria refractaria, infeccion recurrente del tracto urinario
(ITU), hematuria macroscopica recurrente, calculos en la vejiga recurrentes e

hidronefrosis bilateral con deterioro de la funcién renal @3,

La adenomectomia prostatica transvesical es la cirugia que permite la extirpacion
del adenoma, al realizar esta intervencién permite que el paciente mejore su

evacuacion urinaria y por tanto tenga una mejor calidad de vida @4,

Antes de iniciar el procedimiento se debe identificar la vejiga; a continuacion se



debe llenarla utilizando cloruro de sodio al 0,9%; hasta palpar el globo vesical. Se
suele administrar alrededor de 350ml; el llenado va a depender mucho de la
capacidad de la vejiga, se a reportado que inclusive puede requerirse mayor
cantidad de liquido. Luego se realiza un corte cutaneo medial o se emplea la técnica
de Pfannenstiel, a continuacién se ubica los separadores de Gosset, evitando
lesionar las estructuras de los vasos epigastricos. El corte pequefio de la
aponeurosis umbilicoprevesical, nos permite visualizar la parte anterior de la vejiga,

para evitar la hemorragia vesical 2.

Seguidamente se suspenderd la vejiga, realizando dos puntos con hilo
reabsorbible, con uno de los hilos se tiene que tensar el masculo detrusor hacia
abajo. La orina que se encuentra dentro de la vejiga se debe aspirar, luego se debe
ampliar el corte en vertical o en horizontal, evitando lesionar los vasos que se
encuentran en la linea de corte. El &rea vesical se debe acomodar a los

separadores de Hryntschak ).

Luego de ubicarse los separadores, se traccionara hacia los hilos de la pared
vesical, se enrollard una compresa hacia el separador de Hryntschak, para
observarse el area posterior de la vejiga y del trigono; los meatos uretrales se
continuaran ubicando en la barra interureteral. Para el corte sobre el collarete
mucoso cervical se empleara un bisturi eléctrico. Se procedera la enucleacion de
la hiperplasia, utilizando el dedo; se realizara un corte transversal al ras del vértice,

luego se enviara la muestra para la biopsia luego de pesarla @,

Para evitar la hemorragia se emplea una aguja montada de 4/8 curva semicircular
con hilo reabsorbible, luego de retirarse el separador intravesical, se ubican los
musculos rectos utilizando el separador de Gosset; el separado de Hryntschak se
ubica en la vejiga. A nivel de la cistotomia se realiza un punto X, haciendo una
sutura continua en el otro lado, luego se ubica un drenaje de manera sistematica,
el cierre del corte se realiza con dos puntos acercando los musculos rectos con una

sutura continua para ello se empleara el hilo reabsorbible 2/0 %),
Las principales complicaciones son las siguientes:

Complicaciones perioperatorias: Sangrado vesical, fistula vesicocutanea,

impotencia sexual y congestion uretral.



Complicaciones Tardias: Sangrado, estenosis del cuello vesical, infecciones del

tracto urinario, miccion involuntaria e impotencia sexual®3).

Entre los principales factores que condicionan a complicaciones
postadenomectomia transvesical tenemos la comorbilidad crénica, la edad, los
hébitos nocivos, las Infecciones del tracto urinario, el grado de adenoma prostatico,
anemia, IMC, tiempo operatorio, sangrado intraoperatorio y tiempo de

hospitalizacion.

La fistula vesicocutanea, es la salida de la orina por el corte de la sutura vesical,
una de las causas que generan la fistula es la obstruccion del drenaje por coagulos
al quitar la sonda. Los drenajes prolongados, permiten la pronta cicatrizacién, en

algunos casos se debe realizar una intervencién quirdrgica para cerrar la vejiga 9.

HIPOTESIS

Hipoétesis alternativa

Los factores de riesgo sociodemogréficos, clinicos y quirargicos estan relacionados
significativamente a fistula vesicocutanea postadenomectomia prostatica
transvesical, Hospital Victor Lazarte Echegaray, Truijillo, 2019.

Hipdtesis nula

Los factores de riesgo sociodemogréficos, clinicos y quirdrgicos no estan
relacionados significativamente a fistula vesicocutanea postadenomectomia

prostéatica transvesical, Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, 2019.



8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Diseio de estudio

Estudio de disefio analitico,

controles®®). La investigacion se regira al siguiente esquema:

observacional, retrospectivo, de casos Yy

TIEMPO

v

Expuestos a infeccion del

tracto urinario

Pacientes
con fistula

vesicocuta
nea

No expuestos a infeccion

del tracto urinario

Expuestos a infeccién del

tracto urinario

Pacientes
postadenomect
omia prostatica
transvesical

Pacientes
sin fistula

vesicocut

No expuestos a infeccion

del tracto urinario

anea

A

b. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Conformado por 192 pacientes,

postadenomectomizados prostaticos

transvesicalmente en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante el afio 2019.

Los cuales deberan cumplir con los siguientes criterios:

Casos:

Criterios de inclusion:

= Pacientes diagnosticados de fistula vesicocutanea postadenomectomizados

via transvesical con datos completos.

= Pacientes con diagnéstico de fistula vesicocutanea postadenomectomizados

via transvesical atendidos durante el afio 2019.

= Pacientes con diagnadstico de fistula vesicocutanea postadenomectomizados



via transvesical atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
Pacientes con diagnéstico de fistula vesicocutanea postadenomectomizados
via transvesical que presentaron diabetes mellitus, hipertension arterial,

sondaje vesical, anemia.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnéstico de fistula vesicocutanea postadenomectomizados
via transvesical con datos incompletos.

Pacientes con diagnéstico de fistula vesicocutanea postadenomectomizados
via transvesical atendidos durante el afio 2018.

Pacientes con diagnéstico de fistula vesicocutanea postadenomectomizados
via transvesical atendidos en otro Hospital.

Pacientes postoperados por otra técnica quirirgica.

Controles:

Criterios de inclusion:

Pacientes postadenomectomizados via transvesical con datos completos.
Pacientes postadenomectomizados via transvesical atendidos durante el
ano 2019.

Pacientes postadenomectomizados via transvesical atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray.

Pacientes postadenomectomizados via transvesical que presentaron
diabetes mellitus, hipertension arterial, sondaje vesical, anemia.

Pacientes postoperados por otra técnica quirargica.

Criterios de exclusion:

Pacientes postadenomectomizados via transvesical con datos incompletos.
Pacientes postadenomectomizados via transvesical atendidos durante el
afo 2018.

Pacientes postadenomectomizados via transvesical atendidos en otro
Hospital.

Pacientes postoperados por otra técnica quirirgica.

Muestra

La férmula estadistica a utilizar sera para el estudio de casos y controles.



2

(Zl—%w/Zp(l—p) +2z1- R [ p1-(1-p1)+p2 (1—p2))

n=
(p1-p2)?
1+p2
p = pl+p
2
wp?2
b= WP2
(1-p2)+wp2

Los datos para reemplazar la formula son los valores encontrados por Mendoza
y Fuentes en el afio 2020, donde se encontré que el antecedente de comorbilidad
de hipertension arterial (OR: 3,36; P: 0,00); contribuye al desarrollo de fistula

vesicocutanea (12,

a) pl:0,54

b) p2:0,26.

c) zl-a/2=1,96.
d) Z1-R=0,84.

Calculando el valor de p.

P=0,54 +0,26/2 = 0,40

C= se utilizaran dos controles por cada caso

Reemplazando

2
(1,960 /(2 x0,40) (1-0,40) +0,84 /0,54 — (1-0,54)+0,26 (1—0,26))
- (0,54 —0,26)2

n= 108
Para los casos de utilizaran 108 historias clinicas y para los controles se
trabajara con el doble de los casos siendo estos un total de 216 historias
clinicas.

La unidad de analisis: sera un paciente con diagnostico o sin diagnostico de



fistula vesicocutanea postadenomectomia prostatica transvesical.

La unidad de muestreo: la historia clinica del paciente.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

c. Definicion operacional de variables

VARIABLE DIMENSIO | CATEGORIAS INDICADOR INDICE ESCALA DE
NES MEDICION
VARIABLE Factores Edad Menor de 60 Si De razén
INDEPENDIENTE: de anos No
FACTORES DE sociodemo Mayor de 60
RIESGO gréaficos afnos
Procedencia Urbana Si Nominal
Rural NG
Grado de Sin grado de Si Ordinal
instruccion instruccion
No
Primaria
Secundaria
Superior
Factores Comorbilidad Hipertensién <120/80 Nominal
de clinicos cronica arterial mmHg
>120/80
mmHg
Diabetes >126mg/d Nominal
mellitus I
<126mg/
dl
Habitos Tabaquismo Si Nominal
nocivos

No




Alcoholismo Si Nominal
No
Infeccion del Si Nominal
tracto urinario No
Grado de Grado | Si Ordinal
hi lasi Grado Il
iperplasia rado NG
benigna de Grado Il
prostata Grado IV
Anemia Leve Si Nominal
Moderad
oderada NG
Severa
indice de Bajo peso Si Ordinal
I N I
masa corpora orma NG
Sobrepeso
Obesidad
Factores Tiempo 1 hora Si Nominal
quirdrgicos operatorio Mayor a 1 hora NG
Sangrado Menor a 500cc Si De razén
intraoperatorio | Mayor a 500cc NG
Tiempo de Mayor a 7 dias Si De razén
hospitalizacion | Menor a 7 dias NG
VARIABLE Diagnostico de | Salida de orina Si Nominal
DEPENDIENTE: | ----mmmemeee- Fistula a través de la NG

Fistula Vesicocutanea

Vesicocutanea

herida

operatoria




d. Procedimientos y Técnicas

f.

Luego de presentar la investigacion al comité de la Unidad de Segunda
Especializacion y haya sido aceptado por el Comité de Etica, se solicitara el
acceso al Hospital Victor Lazarte Echegaray, y proceder a seleccionar las
historias clinicas, posteriormente a ello se recolectara la informacién. Como
técnica de estudio se realizara la revision documental y la ficha de recoleccién
de datos como instrumento. El instrumento estara conformado por 11 items
(Anexo N° 1).
El instrumento de recopilacion de informacion se sometera a validez, para ello
se consultara a cuatro médicos especialistas en el tema, los puntajes obtenidos
se analizaran a través del coeficiente de Concordancia de Kendall.
Plan de analisis de datos
Los datos recogidos se ingresardn a una base de datos utilizando el programa
Microsoft Excel, luego se analizaran a través del SPSS version 25.0.
e Estadistica descriptiva:
Los resultados se presentaran en tablas bidimensionales comparativas de
doble entrada, en nimero de casos y porcentajes.
e Estadistica inferencial:
La asociacion de las variables cuantitativas se comprobara con la prueba Chi
cuadrado. Si el valor de la probabilidad es < 0,05; se considerara
significativa, posteriormente se aplicard la regresién logistica para
determinar los factores mas influyentes.
e Estadigrafos propios del estudio:
Se calculara el Odds ratio de los factores de riesgo relacionados a fistula
vesicocutanea postadenomectomia prostatica transvesical.
Odds ratio:axd/cxb
Aspectos éticos
Se considerara los principios de la Asociacion Médica Mundial (AMM) que
abarcan la declaracion de Helsinki, por otro lado también el cddigo de Nuremberg
y el informe de Belmont, ademas el trabajo para su aprobacién se presentara al
comité de Etica de la Universidad 27,



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

FASES Junio | Julio | Agosto | Setiembre | RESPONSABLE
Exploracion bibliogréafica
Confeccion del proyecto Autor, Asesor
Recoleccion de datos
Sucesion y distincién de datos Autor, Estadistico
Confeccién del informe final Autor, Asesor
10.PRESUPUESTO DETALLADO
REQUERIMIENTO CANTIDAD TARIFA TARIFA
UNITARIA TOTAL
Humano
e Asesor lud 0.00 0.00
e Estadista lud 1500.00 1500.00
e Investigador lud 0.00 0.00
SUB TOTAL 1500.00
Materiales
e Folder 10 ud 5.00 50.00
e Papel bond 10 mill 25.00 250.00
e Boligrafos 10 ud 2.00 10.00
e Clip 04 ud 2.00 8.00
e Resaltador 08 ud 3.50 28.00
e USB 02 ud 35.00 70.00
e Corrector 04 ud 4.00 16.00
SUB TOTAL 432.00
Servicios:
e Impresién 1500 hojas 0.20 300.00
e Internet 1500 horas 1.00 1500.00
e Copias 1000 hojas 0.15 150.00
fotostaticas
e Empastados 04 unidades 20.00 80.00
SUB TOTAL
2030.00
Imprevistos 198.10
(5%)
TOTAL 4160.10
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12. ANEXOS
ANEXO N° 1

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A FISTULA VESICOCUTANEA
POSTADENOMECTOMIA PROSTATICA TRANSVESICAL, HOSPITAL VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO, 20109.

1. Edad
Menor de 60 afios si( ) no ()
Mayor de 60 afios si( ) no ()
2. Procedencia
Urbana si( ) no ()
Rural si( ) no ()
3. Grado de instruccion
Sin grado de instruccion  si( )
Primaria si( ) no ()
Secundaria si( ) no ( )
Superior si( ) no ()
4. Comorbilidad cronica
Diabetes mellitus si( ) no ()
Hipertension arterial si( ) no ( )
5. Habitos nocivos
Tabaquismo si( ) no ( )
Alcoholismo si( ) no ()

6. Infeccién del tracto urinario

a) Si
b) no
7. Grado de hiperplasia benigna de prostata
Grado | si( ) no ()
Grado I si( ) no

()
Gradolll  si( ) no ( )
GradolV si( ) no ( )



8. Uso de sonda Foley
a) Si
b) no

9. Anemia
Leve si( ) no ()
Moderada si( ) no ( )
Severa si( ) no ()

10. indice de masa corporal

(@]

>
~ N~~~
~ ~ ~ O

Bajo peso si( ) n

o

Normal si( ) n

Sobrepeso  si( )

Obesidad si( ) n
11.Tiempo operatorio

(@)

Mayor a 1 hora si( ) no ()

Menor a 1 hora si( ) no ()
12. Sangrado operatorio

a) Menorab500cc si( ) no ( )

b) Mayora500cc si( ) no ( )
13. Dias de hospitalizacion

Mayor a 7 dias si( ) no ()

Menor a 7 dias si( ) no ()
14. Diagnoéstico de Fistula Vesicocutanea

a) Si

b) No



