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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La Agencia Internacional de la Investigacion sobre el cancer, refiere que
aproximadamente hay 1.3 millones de casos de neoplasia prostética y 359
000 decesos asociados mundialmente, siendo la segunda neoplasia y quinta
causa de deceso por neoplasia en varones. (1) Cerca de 40% de los varones
con cancer de proOstata localizado se someten a una prostatectomia radical,
aunque el porcentaje varia de acuerdo a regiones. (2) Por ejemplo, en Estados
Unidos, casi dos tercios de los casos son tratados con esta técnica operatoria.
(3) Asi también, en Alemania el numero de prostatectomias radicales

asciende a 20 000. (4)

Por otra parte, se refiere que la prostatectomia radical es la causa mas comun
de incontinencia urinaria en los varones. (5) Los avances en esta técnica
quirdrgica, han reducido considerablemente la tasa de incontinencia post
prostatectomia. Sin embargo, la carga de esta técnica sigue siendo muy altas
e inclusive se espera que aumente debido al aumento en numero de
procedimientos realizados. (5,6) Las tasas medias de incontinencia urinaria 12
meses después de la cirugia varian entre 4%y 31% con un promedio de 16%.
(7,8) Pero, se observan tasas de continencia significativamente mejores
después de una prostatectomia en varones menores de 70 afios que en

varones mayores de 70 afos. (5)



1.2

1.3

La incontinencia urinaria posterior a la cirugia radical de prostata, afecta tanto
la actividad fisica como el bienestar social y por lo tanto, tiene un impacto muy
significativo en la calidad de vida del paciente. La etiologia exacta, no se ha
entendido en su totalidad. (5) Existen varios factores de riesgo, que incluyen:
estado de continencia antes de la cirugia, experiencia quirdrgica, edad y la
técnica quirdrgica. (9) Sin embargo, a nivel nacional, son muy pocas las
investigaciones que han descrito los factores epidemioldgicos y clinicos de
incontinencia urinaria. Por lo tanto, el presente proyecto de investigacion

busca determinar este tipo de factores a nivel del Hospital Central de la FAP.

Formulacion del problema
¢Cuéles son los factores epidemiolégicos y clinicos predictores de
incontinencia urinaria post prostatectomia radical en pacientes atendidos en

el Hospital Central FAP, 2018-20217

Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores epidemiologicos y clinicos predictores de
incontinencia urinaria post prostatectomia radical en pacientes atendidos en

el Hospital Central FAP, 2018-2021.

Objetivos especificos

e Determinar los factores epidemiologicos predictores de incontinencia

urinaria post prostatectomia radical.



e Determinar factores clinicos predictores de incontinencia urinaria post

prostatectomia radical.

1.4 Justificacion

La ejecucion del plan es importante ya que amplia el conocimiento cientifico sobre
los factores relacionados a incontinencia urinaria post cirugia radical de prostata,
llenando el vacio de conocimiento sobre este tema y actualizando la informacion
disponible en el hospital en estudio. Asi mismo, es util ya que permite centrar la

atencion y reducir el dafio.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La viabilidad se basard en la solicitud de documentacion necesaria a las
instituciones competentes con antelacion, dichos documentos seran utiles para
acceder a las fuentes de informacion y obtener asi los datos que sean necesarios
para su posterior analisis.

Asi mismo serd factible la presente investigacion ya que se contaran con los
recursos necesarios para su realizacién desde su inicio hasta su fin, considerando

gue sera autofinanciado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Li et al., (10) en el 2020, realizaron un estudio con el objetivo de examinar los
resultados de las tasas de continencia y asi poder determinar el riesgo y los
factores protectores de la continencia urinaria, en aquellos pacientes con
cancer de pristata sometidos a cirugia radical de prostata asistida por robot,
para lo cual elaboraron un estudio retrospectivo, donde evaluaron a 650
pacientes con datos perioperatorios y al menos 1 afio de seguimiento. Como
principales resultados obtuvieron que en quienes hubo preservacion de la
bandeleta nerviosa, la presencia de incontinencia era menor (p<0.05) tanto al
ler mes como en el 3er mes, posteriormente la continencia urinaria a las 6 y
12 meses luego de la cirugia radical de prostata, se asocié con la edad (+
edad) al momento de la cirugia (p<0.05). Concluyeron que la edad avanzada,
fue un factor importante de riesgo para la incontinencia a los 6 meses
(OR=1.026) y la preservacién de la bandeleta nerviosa fue un factor protector

para la continencia urinaria al mes (OR=0.036).

Rajih etal., (11) en el 2019, llevaron a cabo un estudio de investigacion titulada
“Perioperative predictors for post-prostatectomy urinary incontinence in
prostate cancer patients following robotic-assisted radical prostatectomy:
Long-term results of a Canadian prospective cohort”, que el principal objetivo
fue informar el impacto de los factores relacionados a incontinencia urinaria

después de una cirugia radical de préstata. Fue un estudio analitico que



incluyé a 322 varones con cancer de proéstata localizado. Como principales
resultados se obtuvo que los principales factores asociados fueron el tamafio
de la prostata (HR 0,99; IC del 95%: 0,98-0,99; p = 0,02) y el tabaquismo (HR
1,42; IC del 95%: 1,01 a 1,99; p = 0,04). Concluyeron que la incontinencia
urinaria se asocia a predictores conocidos como el tamafio de la prostata y el

tabaquismo.

Acosta et al., (12) en el 2019, llevaron a cabo la investigacion titulada“Factores
asociados a la persistencia de sintomas del tracto urinario post prostatectomia
transuretral, Hospital Militar Central, Bogotd — Colombia”. Fueun estudio
analitico que incluyd a 33 casos y 66 controles. Como principales resultados
se concluyd que el principal factor asociado fue el uso de sonda foley (OR:
0,24; IC al 95%: 0.06-0.98; p<0,001). Concluyeron que el uso de sonda foley,
se relaciona con la presencia de sintomatologia urinaria posteriora una cirugia

radical de préstata.

Linares (13), en el afio 2019, realiz6 la investigacion “Factores que influyen en
los resultados de la correccién de la incontinencia urinaria masculina después
de la radioterapia tras prostatectomia”. Fue un estudio analitico que incluy6 a
226 pacientes con cirugia radical de prostata. Como principales resultados se
encontré que principales factores asociado a incontinencia urinaria, el tiempo
de evolucion del cancer (p<0,001), la comorbilidad (p<0,001) y los sintomas
urinarios previos al tratamiento de cancer prostatico. Concluyé que la

incontinencia urinaria post prostatectomia se relaciona a diversos factores.



Cabrera et al., (14) en el afio 2019, llevo a cabo el estudio de investigacion
“Complicaciones de la prostatectomia transvesical versus la prostatectomia
retropubica en pacientes con hiperplasia prostatica benigna en el Hospital
General Guasmo Sur durante el afo 2018”. Metodologia descriptiva
evaluando 35 casos. Encontraron que “26,7% fueron sometidos a
prostatectomia retropubica y 34,3% a prostatectomia transvesical”. Como
principales factores se evidenciaron: la ejecucion de suturas vesicouretrales
libres de tension (p<0,001). La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial. No se presentaron casos de incontinencia urinaria, sin embargo

54,3% presentaron hematuria 'y 2,9% globo vesical.

Romanzini et al., (15) en el 2018, llevaron a cabo la investigacion titulada
“Predictores de bienestar y calidad de vida en hombres sometidos a
prostatectomia radical: estudio longitudinal’. Fue un estudio analitico que
incluyé a 120 varones sometidos a una cirugia radical de préstata. Como
principales resultados, se determin6 que el principal factor asociado, fue el
dolor (p =0,000). “Se espera, para cada aumento de un punto en el dolor, que
haya una reduccion relativa de 1,4% en calidad de vida”. Determinaron que el
dolor, se relaciona con la calidad de vida posterior a una cirugia radical de

préstata.

Bautista (16), en el afio 2017, llevo a cabo la investigacion “Predictores
intraoperatorios y perioperatorios de la incontinencia urinaria precoz tras la
prostatectomia radical asistida por el robot”. Método analitico evaluando 148

casos de prostatectomia radical. Encontré que 27,1% presentod incontinencia
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urinaria. Como principales factores resaltaron: la ejecucion de suturas
vesicouretrales libres de tension y esfuerzo (p<0,001). Concluyé que las
“suturas vesicouretrales libres de tension, permiten estabilidad de la

continencia urinaria de manera precoz”.

Mao et al., (17) en el 2015, llevé a cabo la investigacion titulada “Preoperative
risk factors for early postoperative urinary continence recovery after non-
nerve-sparing radical prostatectomy in Chinese patients: a single institute
retrospective analysis”, que tuvo como objetivo, determinar los factores de
riesgo asociados a incontinencia post prostatectomia radical. Fue un estudio
analitico que incluy6 a 446 varones tratados con prostatectomia radical.
“Determinaron que la tasa de incontinencia fue del 98,7% y 46,6% después
de la extraccion del catéter” y 3 meses después de la cirugia, respectivamente.
El principal factor relacionado, fue la edad (OR: 1.13; IC al 95%: 1.00-1.28;
p=0,06) Concluyeron que es necesaria la consejeria a hombres y sus parejas

sobre la incontinencia postoperatoria.

Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales relacionados a este tema en

particular.
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2.2 Bases tedricas
Céancer de préstata
Las causas por las cuales se desarrolla el cancer de prostata aun son
desconocidos, pero se sabe que dicho cancer se forma en las células de la glandula
de la préstata, cuyo crecimiento por lo general es muy lento, y es poco probable

gue se diseminen. (18)

Este cancer de préstata, por lo general se diagnostica mediante exdmenes de
deteccion, considerando que los sintomas son poco frecuentes en el momento del
diagndstico, pero debido a que el tumor aumenta de tamafio, este produce diversos
sintomas de obstruccion del tracto urinario inferior, los cuales son: (19)

e “Reduccion del chorro miccional”.

e “Urgencia miccional”.

e “Retardo miccional”.

e “Nicturia”.

e “Vaciado vesical incompleto”. (19)
Adicionalmente otros sintomas que pueden presentarse son: (19)

o “Metastasis”.

e “Dolor 6se0”.

e “Fracturas patolégicas”.

e “Sintomas de compromiso de la médula 6sea”. (19)

Las opciones de tratamiento para este cancer dependera del tamafio prostatico, la
localizacion y del estadio del tumor, ya que basandose en esos criterios, se

enfocard en el tratamiento, el cual incluye la vigilancia activa, la cirugia,

12



radioterapia, terapia hormonal y quimioterapia, por lo cual se considerara el tipo de

cancer: (18)

a)

b)

d)

“Cancer de proéstata localizado”: se pueden identificar de bajo, intermedio y
alto riesgo, en el caso de los de “bajo riesgo”, los pacientes podran recibir
“vigilancia activa, prostatectomia radical o radioterapia”, mientras que los de
‘riesgo intermedio” recibirian “vigilancia activa permanente, prostatectomia
radical o radioterapia con o sin terapia de privacion de andrégenos
neoadyacente concurrente”, y los de “alto riesgo” seran tratados con
“prostatectomia radical con linfadenectomia pélvica o radioterapia en
préostata y los ganglios linfaticos con terapia de privacion de andrégenos
neoadyuvantes”. (18)

“‘Cancer de prostata localmente avanzado”: indicacién de “prostatectomia
radical mas linfadenectomia pélvica o radioterapia con terapia de privacion
de andrégenos neoadyuvante”. (18)

“Cancer de préstata metastasico”: indicacion de “terapia de privacion de
andrégenos o combinado con abiraterona”, “si continia el aumento del
volumen del cancer se dara terapia de privaciéon de andrégenos, como
quimioterapia”. (18)

Cancer de prostata recidivante: se indicara radioterapia de privacion de

andrdégenos o prostatectomia radical. (18)

Prostatectomia radical

Es la exéresis de la prostata y las vesiculas seminales por via anterior, perineal o

retropubica, y por via laparoscopica, con esta técnica quirdrgica se busca erradicar

de manera total la presencia del cancer. (20,21) Esta cirugia por lo general se

13



brinda a aquellos pacientes que tienen prondstico vital = 10 afios, cuya “patologia
este avanzada, de bajo grado y con concentraciones de antigeno prostatico
especifico < 20ng/ml”. El beneficio de esta técnica es que no hay mejor manera de

curar esta neoplasia si no es con la remocion quirurgica. (22)

Existen dos formas de abordar la prostatectomia radical, ya sea de manera
convencional o tradicional, es decir, la abierta, o mediante el abordaje
laparoscopico. (23)

a) Prostatectomia radical abierta o convencional: donde el profesional realiza
una sola incision en la piel, para de esta manera extraer la glandula
prostética y los tejidos adyacentes, este procedimiento se puede realizar por
dos vias:

e Retropubica: en este caso la incision o corte se realiza en la parte inferior
del abdomen, iniciando en el ombligo y terminando en el hueso pubiano,
en caso de que el cancer ser haya diseminado a los ganglios linfaticos, el
profesional podra extirpar dichos ganglios, para identificar presencia de
células cancerosas, en caso de identificarlas, la cirugia puede ser
suspendida ya que el cancer no sera curado mediante este tratamiento y
el hecho de extirpar la glandula prostatica podria generar efectos no
favorables. (23)

e Perineal: en este caso la incision se realiza entre el ano y el escroto, este
meétodo es menos utilizado ya que da lugar a problemas posteriores en
las erecciones, y porque no se pueden extirpar los ganglios linfaticos

pélvicos, pero los beneficios que tiene es que el tiempo operatorio es

14



menor, en ocasiones el dolor disminuye y la recuperacién es mas pronta.
(23)

b) Prostatectomia radical laparoscopica: uno de los métodos laparoscopicos
utilizados para la prostatectomia radical es la prostatectomia robética, donde
el profesional se sienta delante de un panel de control y mueve los brazos
del robot para operar a través de minimas incisiones, realizadas en el
abdomen para extraer la glandula prostatica. Las beneficios que tiene este
procedimiento son: la menor pérdida de sangre, el umbral del dolor es mas
bajo, las estancias hospitalarias son mas cortas, el periodo de recuperacién

es mas pronto y la permanencia del catéter es por menor tiempo. (23)

Incontinencia urinaria
La incontinencia urinaria es la pérdida de orina evidente, el cual es considerada

como un problema social e higiénico para quien la padezca. (24)

Luego de realizada la cirugia radical de prostata, diversos mecanismos de control
para la continencia son alterados, puesto que la préstata tiene un cierto grado de
control de la continencia como parte de la unidad esfinteriana proximal, y al ser
extraida este grado de control es eliminado, ademas se pierde el esfinter uretral
proximal, por lo que la continencia postoperatoria depende del rabdoesfinter, donde
la proximidad del suministro neurovascular y el rabdoesfinter a la prostata pone a

dichas estructuras en riesgo de dafo durante la operacion. (25)

Por otro lado, la incontinencia urinaria luego de la cirugia radical de préstata, se

puede deber a dos motivos, una uretral y la otra del detrusor, las causas uretrales

15



de incontinencia urinaria son la consecuencia de la incompetencia del esfinter
uretral, cambios en la longitud de la uretra o estenosis posterior a la cirugia,
mientras que la deficiencia intrinseca del esfinter, hace que la mayoria de los
pacientes presentan incontinencia urinaria de esfuerzo, debido a la presencia de
lesion en el esfinter. Adicionalmente la incompetencia del esfinter uretral se
considera como factor contribuyente mas importante para la incontinencia urinaria
luego de la cirugia radical de prostata, donde la presion maxima de cierre uretral
parece disminuirse luego de la cirugia, por otro lado la longitud uretral también se
ha relacionado con la continencia urinaria postoperatoria, donde dicha longitud
evaluada mediante resonancia magnética endorectal pre y posoperatoria, ha
demostrado que las longitudes mas largas se asocian con recuperacion mas rapida

de la continencia urinaria. (25)

Mientras que es probable que la hipocontractilidad del detrusor sea preexistente en
muchos casos debido a la obstrucciéon del flujo vesical a largo plazo, donde la
relacion de la hipocontractilidad con la incompetencia del esfinter podria indicar que
la hipocontractilidad es el resultado de la falta de resistencia de la uretra, de modo
gue las bajas presiones del musculo detrusor son suficientes para el vaciamiento
normal, indicando que el hallazgo de hipocontractilidad puede ser menor
significativo para causar incontinencia urinaria, posteriormente se ha informado que
“la hiperactividad del musculo detrusor es la unica causa de incontinencia urinaria
en solo el 4% de los pacientes” y esta altamente relacionada con la disfuncién del
esfinter. De esta manera se puede explicar que existe una fuerte relacion entre la
hiperactividad del musculo detrusor y la incompetencia del esfinter, lo que es debido

a la activacion del reflejo vesicouretral, debido a la incompetencia del esfinter. (25)

16



Factores predictores de incontinencia urinaria post prostatectomia radical

a) Factores epidemiolégicos

Edad mayor a 65 afos: son diversos los estudios de investigacion que
han identificado que la edad avanzada de los pacientes, es un factor que
se relaciona de manera significativa con la presencia de incontinencia
urinaria luego de la cirugia radical de prostata. (10,14)

Presencia de comorbilidades: en el estudio elaborado por Linares, (13)
se determind que la presencia de comorbilidades, es un factor
relacionado a la presencia de incontinencia urinaria post cirugia radical
de préstata, resultados similares fueron encontrados en el estudio

elaborado por Holck et al. (26)

b) Factores clinicos

Preservacion de bandeletas neurovasculares: en un estudio elaborado a
nivel internacional identificaron que la preservacion de las bandeletas
neurovasculares se asociaba con la recuperacion de la continencia
urinaria luego de 24 meses, lo de demuestra que al no preservar dichas
bandeletas incrementa la posibilidadd de presentar de incontinencia
urinaria. (11)

Tamafio de prostata mayor a 47gramos: con respecto al tamafo, el
estudio elaborado por Rajih et al., (11) hallaron que el volumen prostatico
se encuentra relacionado y es considerado como un favor predictor de la
incontinencia urinaria en los pacientes intervenidos a cirugia radical de

prostata.
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2.3 Definicién de términos basicos

Céancer de prostata: neoplasia maligna de 6rganos solidos mas comun en
los varones. (27)

Incontinencia urinaria: cualquier pérdida involuntaria de orina, la cual incluye
la demostracion objetiva de la pérdida de orina durante la fase de llenado de
la vejiga y valoracion subjetiva del impacto de la incontinencia urinaria sobre
la calidad de vida de la persona. (28)

Cirugia radical de préstata: tratamiento quirdrgico estandar de oro, utilizada
para el cancer de préstata clinicamente localizado, cuyos objetivos son el
control del cancer, preservacion del control urinario y preservacion de la

actividad sexual. (29)

18



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
Hi: Existen factores epidemiologicos (edad >65 afios y presencia de
comorbilidades) y clinicos (preservacion de bandeletas neurovasculares y tamaiio
de préstata >47g) predictores de incontinencia urinaria post prostatectomia
radical en pacientes atendidos en el Hospital Central FAP, 2018-2021.
Ho: Existen factores epidemioldgicos y clinicos predictores de incontinencia
urinaria post prostatectomia radical en pacientes atendidos en el Hospital

Central FAP, 2018-2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion
“Variable independiente”:
“Factores epidemioldgicos”
“Factores clinicos”
“Variable dependiente”:

“Incontinencia urinaria post prostatectomia radical”.
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Instrument
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; . o esfinteriana que se . Ficha de
Incontinencia urinaria Si L . -
ost prostatectomia produce luego de la No Cualitativo | Nominal | recoleccion
postp prostatectomia de datos

radical

radical
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio
“Tipologia de estudio analitico y retrospectivo”.

“Diseno de estudio observacional y caso — control”.

4.2 Disefio muestral
Poblacion:
“Pacientes intervenidos a prostatectomia radical atendidos en el Hospital

Central FAP entre enero de 2018 a diciembre de 2021”.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusién

Grupo caso

Historias clinicas (H.C.) de pacientes que hayan sido intervenidos a
prostatectomia radical y hayan presentado incontinencia urinaria luego de su
intervencion, “cuya atencidn haya sido entre enero de 2018 a diciembre de
2021”.

Grupo control

H.C. de “pacientes que hayan sido intervenidos a prostatectomia radical” y no
hayan presentado incontinencia urinaria luego de su intervencion, “cuya

atencion haya sido entre enero de 2018 a diciembre de 2021”.

21



Criterios de exclusion

H.C. de pacientes que tengan antecedente de radioterapia o terapia

neoadyuvante e historias que no cuenten con informacion competente para la

investigacion.

Muestra

Se utilizara “férmula correspondiente a casos y controles”. Segun Mao et al.

(17), el 32.7% de los pacientes que hayan presentado incontinencia urinaria e

hipertension arterial.

2
L _[Z1ap VEF D Xp XA =p) + ZipVe X piT = p1) + pa(1 = p) ]

Donde:
Z1-a/2 =1.96
Z1-f =0.84

pl =0.327

p2=0.15

p = (pl+p2)/2

OR =2.67
c=1

nl =90
n2 =90

cx (p1 —p2)?

1 —
OR = p1(1 —=py)
p2(1—p1)

. “Prevalencia de pacientes con el factor hipertension
arterial asociado a la incontinencia urinaria”

: “Prevalencia de pacientes con hipertension arterial
asociado a la no incontinencia urinaria”

: Prevalencia promedio.

: “Riesgo del evento en los casos”.

: “controles por caso”.

: “Tamafio del grupo caso”.

: “Tamafio del grupo control”.

Muestra = 180 pacientes intervenidos a prostatectomia radical atendidos en el

Hospital Central FAP entre enero de 2018 a diciembre de 2021. De los cuales

90 presentaran incontinencia urinaria y 90 no la presentaran.
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4.3

4.4

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
La técnica a utilizar para la recoleccion de la informacién sera la documental,
mientras que el instrumento ser& la ficha de recoleccion, la cual tendra la
siguiente division:
1. Factores epidemiologicos (edad >65 afios y presencia de
comorbilidades).
2. Factores clinicos (preservacion de bandeletas neurovasculares y tamafio
de préstata >47 gramos).
3. Incontinencia urinaria post prostatectomia radical (si/no)
La ficha de recoleccion pasard por una validacién de contenido donde
expertos en el tema lo evaluaran mediante una serie de items yposteriormente

Sus respuestas seran contrastadas por medio de una prueba binomial.

Procesamiento y andlisis de datos

Disefio de base de datos con programa SPSS 25.

Andlisis descriptivo

Variables cualitativas = frecuencias absolutas (n) y relativas (%).
Variables cuantitativas = medidas de tendencia central y de dispersion.

Andlisis inferencial

“Uso de la prueba Chi Cuadrado mas calculo de la Odds Ratio (OR)”.

“Se realizara un modelo para determinar las variables que contribuyen
significativamente (Regresion logistica)”.

“Uso de la prueba de Hosmer Lemeshow, para determinar los coeficientes
significativos de cada variable se utilizara el estadistico de Wald y calculo de

los OR multivariados de la regresion, con significancia de un 5%”.
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4.5

Presentacion de resultados

“Uso de tablas y graficos elaborados en el programa Microsoft Excel”.

Aspectos éticos

Autorizacion del “Comité de Etica e Investigacion de la Universidad San Martin
de Porres” y a la “Direccion del Hospital Central FAP”, para desarrollo del
estudio.

Este estudio por ser retrospectivo se obtendra la informacion de fuentes
secundarias, es decir las historias clinicas, por lo cual no sera necesaria el uso
del consentimiento informado.

Las fichas de recoleccién de datos a usar seran codificadas para poder ser
identificadas, resguardando de esta manera la identidad de los pacientes.
Finalmente, al realizar la publicacién la informacién sera utilizada por el propio

investigador.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2021
May Jun Jul  Ago Set

Elaboracién del proyecto
Revision del proyecto
Presentacién ante autoridades

Abr
Revision bibliogréafica -

Revisidn de instrumentos
Reproduccion de los instrumentos
Preparacion del material de trabajo
Seleccion de la muestra

Recolecciéon de datos
Control de calidad de datos
Tabulacién de datos

Codificacion y preparacion de datos
para analisis

Anélisis e interpretacién
Redaccién informe final
Impresién del informe final
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PRESUPUESTO

Conceptos Gastos

Recursos humanos =
1,950.00

Apoyo Especializado S/. 1,950.00

Recursos materiales

Bienes =t
450.00

Material de oficina S/. 250.00

Material Bibliogréafico S/. 200.00

Servicios S
500.00

Impresion de formularios S/. 200.00

Impresioén de fichas S/. 200.00

Fotocopias de ficha S/. 50.00

Movilidad S/. 50.00
S/.

Ut 2,900.00
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién del

problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

¢;Cuéles son los | General: Hi: Existen factores Independiente: Disefio:

factores Determinar los | epidemiolégicos y | Factores Observacional,

epidemioldgicos y | factores clinicos predictores | epidemiologicos analitico, caso-

clinicos predictores | epidemiol6gicos y | de incontinencia | Factores clinicos control, retrospectivo

de incontinencia | clinicos predictores | urinaria post

urinaria post | de incontinencia | prostatectomia Dependiente: Poblacién:

prostatectomia urinaria post | radical. Incontinencia urinaria | Pacientes

radical? prostatectomia post prostatectomia intervenidos a
radical. Ho: Existen factores prostatectomia

epidemioldgicos y radical atendidos en

Especificos: clinicos predictores el Hospital Central
Determinar los | de incontinencia FAP entre enero de
factores urinaria post 2018 a diciembre de
epidemiol6gicos prostatectomia 2021.
predictores de | radical.

incontinencia urinaria
post prostatectomia
radical.

Determinar factores
clinicos predictores
de incontinencia
urinaria post
prostatectomia
radical.

Técnica de
recoleccién:
Documental

Instrumento de
recoleccion:

“Ficha de
recoleccion”

Andlisis estadistico:
“Chi Cuadrado, Odds
Ratio (OR). Y
regresion logistica”




2. Instrumento de recoleccion de datos

“Factores epidemiolégicos y clinicos predictores de incontinencia urinaria
post prostatectomia radical Hospital Central FAP, 2018-2021”

Fecha: /[ 12021 N° de ficha:

1. Factores epidemiol6gicos

Edad > 65 afios: Si() No ()
Edad: afnos
Presencia de comorbilidades: Si( ) No ( )

Diabetes mellitus ( )

Hipertension arterial ()

EPOC ( )
Otros ()
2. Factores clinicos
Preservacion de bandeletas neurovasculares: Si( ) No ( )
Tamafio de prostata > 47 gr: Si( ) No ( )
Tamafio de préstata: g.
3. Incontinencia urinaria post prostatectomia radical:
Si( ) No ()
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3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a): .occveveeveriiriiririeirieeeennn

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | “El instrumento recoge informacion
gue permite dar respuesta al problema
de investigacion”

2 | “El' instrumento responde a los
objetivos del estudio”

3 “La estructura del instrumento es
adecuada”

4 | “Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable”

5 | “La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento”

6 | “Los items son claros y comprensibles”

7 | “El'nimero de items es adecuado para
su aplicacion”

Firmay sello
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