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RESUMEN

Antecedentes: En Latinoamérica, 30% de hombres mayores a 60 afios sufren
de patologia prostatica, cuyo tratamiento de eleccion es la prostatectomia
abierta, la cual conlleva distintas posibles complicaciones, siendo las principales

aguellas que afectan directamente al sistema urinario.

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones y factores asociados de
prostatectomia abierta en pacientes del Hospital Enrique Garcés, Quito —
Ecuador, periodo 2016 — 2018.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional
y retrospectivo con enfoque cuantitativo cuya muestra fue de 195 hombres con
edad mayor a 55 afos dentro del area de cirugia y urologia del Hospital General

Enrique Garcés, Quito - Ecuador en el periodo 2016-2018.

Resultados: Se evidencié una muestra de 195 pacientes, con edad media de
70,60 afios (DS+7,83). De forma general, 35,9% de los pacientes presentaron
algun tipo de complicacion; 3,6% presentaron hemorragia transquirdrgica, 9,7%
infeccion de la herida quirdrgica, 5,6% cursé con hematuria y 11,8% tuvo
infeccion de vias urinarias. En complicaciones tardias, 2,1% aquej6 disfuncién
eréctil, 9,2% incontinencia urinaria y 4,6% orquiepididimitis. Se observé que, de
los factores asociados, 11,3% tuvo diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de los
cuales 6,6% presentdé complicacion (p=0,016), 29,2% con Hipertension arterial
siendo 12,8% aquellos asociados a complicacion (p=0,136). 6,7% cursé con
ambos factores asociados, de los cuales 4.6% tuvo algun tipo de complicacion
(p=0,010).

Conclusiones: La prevalencia de complicaciones asociadas a prostatectomia
abierta es mas alta en relacion a otros paises de Latinoamérica, sin embargo, su
porcentaje se encuentra dentro del rango reconocido a nivel mundial. La
presencia de factores asociados genera una mayor prevalencia en cuanto a la

aparicion de complicaciones asociadas al acto quirdrgico y postquirurgico.

Palabras claves: PROSTATECTOMIA ABIERTA, COMPLICACIONES,
FACTORES ASOCIADOS, CIRUGIA, UROLOGIA.



ABSTRACT

Background: In Latin America, 30% of men over 60 years suffer from prostate
pathology, whose treatment of choice is open prostatectomy, which leads to
different possible complications, the main ones being those that directly affect the

urinary system.

Objective: To determine the prevalence of complications and associated factors
of open prostatectomy in patients of Enrique Garcés Hospital, Quito - Ecuador,
period 2016 - 2018.

Materials and methods: A descriptive, observational and retrospective study
was carried out with a quantitative approach whose sample was 195 men aged
over 55 years within the area of surgery and urology of the Enrique Garcés
General Hospital, Quito - Ecuador in the period 2016 -2018.

Results: A sample of 195 patients was evidenced, with a mean age of 70.60
years (SD + 7.83). Overall, 35.9% of the patients presented some type of
complication; 3.6% presented with trans-surgical hemorrhage, 9.7% had a
surgical wound infection, 5.6% had hematuria and 11.8% had a urinary tract
infection. In late complications, 2.1% suffered from erectile dysfunction, 9.2%
urinary incontinence and 4.6% orchiepididymitis. It was observed that, of the
associated factors, 11.3% had a diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus of which
6.6% presented complication (p = 0.016), 29.2% with arterial hypertension being
12.8% those associated with complication (p = 0.136). 6.7% had both associated
factors, of which 4.6% had some type of complication (p = 0.010).

Conclusions: The prevalence of complications associated with open
prostatectomy is higher in relation to other Latin American countries, however, its
percentage is within the recognized range worldwide. The presence of associated
factors generates a higher prevalence in terms of the appearance of

complications associated with the surgical and post-surgical act.

Keywords: OPEN PROSTATECTOMY, COMPLICATIONS, ASSOCIATED
FACTORS, SURGERY, UROLOGY



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El tratamiento quirdrgico para las alteraciones patologicas o neoplésicas de la
préstata consiste en la prostatectomia, descrita por primera vez en 1945 por
Millin.t En 1982, Walsh y Donker introdujeron la prostatectomia radical abierta
(PAR), que hasta el dia de hoy se sigue practicando. Siendo el tratamiento
quirurgico de referencia en los pacientes con mas de 10 afios de esperanza de

vida con tumores de riesgo bajo.?

Lynn Tan et al. (2018) muestra en un estudio de cohorte retrospectivo que entre
enero del afio 2000 y diciembre del 2014, en Victoria, Australia; se realizaron
14,686 prostatectomias causa de neoplasia, existiendo un amplio rango de

pacientes expuestos a posibles complicaciones. 3

En Bogotéa, Colombia; la Sociedad Colombiana de Urologia realizé un estudio en
886 pacientes sometidos a prostatectomia, con una edad media de 67,64 afios
de edad. De los cuales, 109 (12,6%) presentaron complicaciones en el
posoperatorio; de ellos, 85 pacientes (77,9%) infeccion del tracto genitourinario,
y 24 pacientes (12,1%) infeccion de la herida quirdrgica. Las demas
complicaciones no infecciosas se presentaron en el 4,7% de los pacientes
intervenidos. Se demostré que aquellos pacientes sometidos a prostatectomia
abierta, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, tuvieron un riesgo 1,7 veces

mayor de presentar un desenlace infeccioso en el posoperatorio. 4

La recidiva local tras prostatectomia retropubica en el cancer de prostata por
siembra al momento de la cirugia oscila entre el 15 y el 17% a los 15 afios de
seguimiento, como se demuestra en las series de Schellhammer y Walsh y

Jewett.!

La incontinencia urinaria es una de las complicaciones mas frecuentes que se
puede presentar tras la cirugia radical de préstata, hasta en un 25% de los

casos.?
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México, 2014, un estudio realizado a 25 pacientes sometidos a prostatectomia
radical retropubica en el Departamento de Urologia, Hospital General del Estado
de Sonora, dio como resultado que 3 (12%) pacientes cursaron con retencién
aguda de orina, 6 (24%) con seroma, 1 (4%) incontinencia urinaria'y 2 (8%) con

orquiepididimitis como principales complicaciones mediatas. ©

Dentro del periodo 2002 — 2006, en el Hospital José Carrasco Arteaga, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social se realizaron 264 prostatectomias radicales, de
las cuales el 96,9% fue por técnica abierta. El 87,9% de operaciones fue por
hiperplasia prostatica benigna, mientras que el 12,1% fueron a causa de

carcinoma prostatico.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias tempranas mas frecuentes
fueron hemorragias (15,6%) y obstruccién de flujo urinario (9,4%). En cuanto a
las complicaciones menos frecuentes se encontrd fistula urinaria, tromboembolia
pulmonar e infeccion de la herida quirdrgica. En este estudio se registré 3,1% de
linfocele y trombosis venosa profunda. En cuanto a la mortalidad en dicho

andlisis fue de 3,1%.

En los ultimos 25 afios las PRA han incrementado su prevalencia, debido a una
deteccion mas prematura de la patologia prostatica, al aumentar el niumero de
pacientes sometidos a dicha técnica, aumenta el porcentaje de la poblacion que
esta propensa a sufrir complicaciones tras la cirugia, como lo es la disfuncion
eréctil, presente entre el 24 y el 92%, segun Sanchis; lo cual pudiese encontrarse
influenciado por distintos factores asociados como la edad, la presencia de
Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedad coronaria, hipertension arterial, etc.
Generando un verdadero problema para la salud publica y para la vida personal

de dichos pacientes.®

Tras la recopilacién de estos datos, se puede llegar claramente a la conclusion
de cuan problematica llega a ser la presencia de patologia prostatica y las
complicaciones post prostatectomia abierta y como va a repercutir en la vida del
paciente. Es una obligacion de la atencion primaria de salud, tratar de mantener
un control y lograr un descenso de la tasa de prevalencia e incidencia de las
complicaciones postquirurgicas, lograndolo mediante un diagndstico temprano y

un correcto manejo del paciente con alteracion a nivel prostatico.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mas de la mitad de los hombres en sus ultimas décadas de vida, se ven
afectados por una patologia benigna de la prostata, la cual se ve directamente
relacionada con el estilo de vida y con las diferentes comorbilidades asociadas
de cada paciente, siendo comprobado por tomas de tejido prostatico para
estudiarlo antes y después de haber sido sometidos a cambios en su vida diaria
con respecto a la alimentacion y actividad fisica. Demostrando asi la importancia

de la prevencion de dicha patologia a lo largo de la vida adulta. °

Desai et al. a pesar de que la patologia benigna prostatica puede cursar
asintomatica, cuando presenta manifestaciones, entre las mas comunes
encontramos afectacién en la miccién, presentando urgencia, incontinencia,
cambios en su frecuencia, e incluso dolor al realizarla. Afectando notablemente
a la vida del paciente. Es claro que pueden existir complicaciones al no ser
tratada, entre ellas, infeccion del tracto urinario, sintomas urinarios, hidronefrosis

e incluso falla renal, siendo motivo de preocupacion en el area de salud.

Como todo procedimiento quirdrgico, la prostatectomia abierta conlleva ciertas
posibles complicaciones, riesgos a los cuales se somete el paciente como
hemorragia, infeccion del tracto urinario, infeccién del sitio quirargico, hematuria
incluso con formacién de coagulos, disfuncién eréctil, incontinencia urinaria e
incluso orquiepididimitis. Dichas complicaciones, en general, aparecen alrededor

del 14% al 42% de las prostatectomias realizadas.°

Incluso, en Espafia, 2012, J. Martin-Lopez et al. demostraron que la aparicion de
complicaciones, depende del tiempo que tome entre el diagndstico de patologia
prostatica y el acto quirdrgico, a mayor tiempo transcurrido, mayor inflamacién
local, lo cual incrementa el riesgo de dafio a estructuras adjuntas, acarreando un

mayor indice de complicaciones posteriores al tratamiento. 1

Motivo por el cual se deberia tener una mayor base de datos dentro de nuestro
pais, pudiendo asi generar una resolucion general del problema y disminuir la
tasa de complicaciones asociadas a este procedimiento quirdrgico y su posterior

seguimiento.
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1.3. JUSTIFICACION

Tras el paso de mas de cincuenta afios, la prostatectomia abierta actualmente
continlla siendo la técnica quirdrgica de eleccion para el tratamiento de la
alteracion prostatica, tanto benigna como maligna; asi, se ha denominado como
el Gold estandar terapéutico para aquellos pacientes con expectativa de vida
superior a los 10 afios. Como todo procedimiento quirdrgico, la prostatectomia
no esta obsoleta de complicaciones, ya sean inmediatas, mediatas o tardias;
motivo por el cual es de suma importancia analizar minuciosamente junto al
paciente tanto los riesgos como los beneficios, esperando siempre el mejor

resultado posible.

Desde complicaciones tempranas, como hemorragia o infeccién de la herida
quirdrgica; hasta aquellas a largo plazo, la incontinencia urinaria y la disfuncion
eréctil, cuyas alteraciones suelen ser las que mas afectan al hombre. Aquellas
gue causan un mayor dafio a la calidad de vida de nuestros pacientes son el
problema mas acentuado tras la reseccion de la prostata, llevandolos muchas de
las veces a una depresion profunda, afectando incluso en su vida sexual y

psicolégicamente a su pareja.

Tanto la deteccion temprana de anomalia prostatica, como una técnica
quirtrgica adecuada son evidentemente el secreto para lograr una disminucion
en la incidencia de complicaciones, aumentando el éxito curativo y la correcta

funcién del aparato genitourinario del paciente.

Basandonos en datos estadisticos tomados de articulos cientificos realizados en
los ultimos cinco afos, se encuentra el alto porcentaje de pacientes que
presentan complicaciones tras una prostatectomia abierta, sea cual sea su
causa; y como ésta puede llegar a alterar su dia a dia, generando cambios tanto
fisicos, sociales y psicolégicos, afectando directamente a la personalidad del

hombre, lo cual disminuye las posibilidades de una recuperacion temprana.

Por dicha evidencia, es de suma importancia llegar a crear una educacion en la
sociedad en la cual se tenga como prioridad los controles posteriores a una

prostatectomia, evitando que las complicaciones se tornen mas graves;

13



mejorando su estilo de vida y fisiologia genitourinaria. Siendo esta la razén por
la que realizaré este estudio, aportando con estadisticas verdaderas y
cientificamente comprobables, demostrando la realidad de nuestro medio en
cuanto a la vida masculina y las posibles complicaciones que puede adquirir su

cuerpo tras una prostatectomias radical abierta.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

La hiperplasia prostatica benigna actualmente es la causa mas comun de
sintomatologia del tracto urinario inferior en aproximadamente el 60% de los
hombres que cursan edades de 60 afios o mayores. De cada 10 pacientes con
dicha patologia, aproximadamente tres son candidatos a tratamiento quirirgico.®
Por otro lado, el adenocarcinoma de préstata es el tumor de mayor incidencia
mundial entre la poblacién masculina. En Espafa, en el afio 2005, se encontrd
como la tercera causa de muerte oncolégica en hombres, con exactamente 5.511

fallecidos. 12

La préostata estd dentro de los 6rganos con mayor incidencia de patologia
neoplasica, afectando alrededor del 13,5% de la poblacion masculina mayor a
60 afos. Dentro de dichas alteraciones, la prostatectomia radical abierta (PRA)
es el tratamiento mas eficaz para la cura del cancer de préstata localizado, el
cual consta como la neoplasia no dermatol6gica mas frecuente en el sexo
masculino, siendo la segunda causa de mortalidad oncologica en los Estados
Unidos. 13

La incorporacion y la gran cantidad de uso del antigeno prostatico especifico, la
educacién en salubridad que recibe la poblacion actualmente y el control cada
vez mas frecuente de personas de riesgo; han permitido la posibilidad de un
diagnoéstico cada vez mas precoz de la patologia prostatica, ya sea benigna o
maligna. Esto permite tratar a pacientes cada vez mas jovenes, mejorando de
esta manera el prondstico mediante un tratamiento adecuado y temprano. Hoy
en dia, la supervivencia de pacientes con antecedentes de cancer de prostata

sometidos a prostatectomia, supera el 92% a los 10 afios.

En Espafia, en el afio 2010, el 68,8% de los pacientes con diagndstico de cancer
de préstata localizado, menores de los 66 afios de edad y de riesgo bajo-

intermedio, fueron tratados mediante PRA, lo cual refiere la gran magnitud en

15



porcentaje de hombres expuestos a posibles complicaciones durante o posterior
a esta cirugia, llegando incluso a afectar su calidad de vida, generando diferentes

trastornos psicolégicos como la depresion. 4

A pesar del paso del tiempo desde que se instaur6 la técnica quirtrgica de la
prostatectomia abierta, la European Urology Association, en su guia del 2013,
continta recomendando la PRA como el tratamiento estandar para pacientes con
cancer de préstata en estadificacion clinica T1la-T2c, vale recalcar que esto tiene

grado de recomendacion A.

Aungue la PRA sea el procedimiento mas utilizado, es posible que dicha
intervencién quirdrgica pueda tener ciertas complicaciones como por ejemplo la
incontinencia urinaria y la disfuncion eréctil, que son las mas usuales dentro de
las complicaciones mediatas y tardias. La incontinencia urinaria es una
complicacion bien aceptada después de la prostatectomia. Aunque la
incontinencia urinaria y disfuncion eréctil son entidades bien estudiadas como
complicaciones posteriores, hay una relativa escasez de investigacion con
respecto a la calidad de la vida sexual después de la PR, especialmente en

relacién con el orgasmo. 1516

Sooriakumaran et al. (2018). En un estudio no aleatorizado, realizado en el afio
2008-2011, participaron 2,545 hombres suecos de 14 diferentes instituciones
sometidos a prostatectomia abierta realizada por mas de 50 cirujanos muy
experimentados, teniendo como minimo 100 procedimientos quirdrgicos de este
tipo realizados. Se demostré que una de las complicaciones mas comunes fue
la incontinencia urinaria, pero se focalizaron en cuanto a la disfuncién eréctil

posterior a prostatectomia abierta, la cual se presentd en 39% de los pacientes.
17

La incontinencia urinaria post prostatectomia (IUPP) es la complicacién
secundaria mas comudn y esta intimamente en relacion con una caida en la
calidad de vida de los pacientes por el hecho del impacto negativo que se genera
tanto fisico, psicosocial y funcional. La reseccion quirargica, el dafo
neurovascular producido, el desequilibrio entre el detrusor vesical y el sistema
esfinteriano, sumado a la fibrosis ocurrida de manera posoperatoria, dan como

resultado la IUPP; la cual tiene una incidencia entre el 2,5 y el 87%; la gran

16



variabilidad de registros puede ser el uso de distintas definiciones de

continencia.819

Cuando se realiza una prostatectomia parcial por etiologia benigna, el indice de
incontinencia urinaria posoperatoria es del 1%, mientras que en una PRA, la
incidencia es del 2 al 66%. (O’Callaghan et al., 2017). Un estudio publicado por
la American Journal of Men’s Health, en el cual participaron 60 pacientes
sometidos a PRA, muestra que el 68% presento6 incontinencia urinaria por estrés,
25% incontinencia urinaria de urgencia y el 7% presentdé ambos tipos tras la

operacion.?®

Segun Monroy et al, el 25 y el 75%de pacientes que han sido intervenidos de
prostatectomia a causa de un cancer de prostata localizado, cursan con
disfuncion eréctil como complicacién tardia.? La neuropraxia asociada al dafio
vascular produce una pérdida de ereccién funcional, lo cual acaba produciendo
una fibrosis del musculo liso cavernoso a causa de una hipoxia crénica, cuyo
resultado final ser& la disfuncion eréctil; lo cual se convierte en un gran problema,
pues al cabo de un afio, estos pacientes asimilan que su cancer ha sido curado,

pero su calidad de vida sexual esta por los suelos debido a la falta de ereccion.?!

Sophie Knipper et al. recopila distintos estudios realizados en distintos paises
tanto europeos como latinoamericanos, en los cuales se investiga el régimen de
sangrado transoperatorio durante la prostatectomia radical, en diferentes
técnicas quirdrgicas. Demostrando que, en promedio, se pierde alrededor de
150-350ml de sangre, siendo considerado como hemorragia transquirirgica a la

pérdida mayor a 500 ml.??

Es posible que, tras una prostatectomia por cancer prostatico, exista recidiva
molecular; un estudio retrospectivo realizado en México por Alcatraz et al. en el
cual se revisaron 474 expedientes clinicos entre los afios 1988 a 2015, de los
cuales se incluyeron 25, mostré que 5,8% presentd enfermedad ganglionar
posterior a la cirugia. La persistencia bioguimica estuvo definida por valor de
antigeno prostatico especifico mayor a 0,2ng/ml tras la intervencion quirdrgica,
valorando la clasificacion TNM y puntaje de Gleason. Demostrando que la
recidiva de ganglios positivos como complicacion de la prostatectomia radical es

evidentemente baja. 23
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Abdollah et al., la disfuncion eréctil afecta al 95% de pacientes sometidos a PRA
mayores a los 70 afos, al 50% de hombres en edad entre 55 y 65 afos y entre

el 15y el 20% a los pacientes menores a los 55 afios de vida. 2*

En México, A. Monroy-Galvez, departamento de cirugia general del Hospital de
Alta Especialidad, Veracruz, demostro que del 25% al 75% de todos los
pacientes sometidos a prostatectomia radical abierta presentaron disfuncion
eréectil en un lapso de un afio posterior a la intervencion. Complicacion causada
por el estiramiento de los nervios erectores, lo cual ocurre en la separacion de la
préstata, generando lesion neurologica, muchas de las veces irreversible
denominada neuropraxia, la cual impide la posibilidad de que se produzcan
erecciones. Ademas, existe la posibilidad de la alteracién o dafio de las arterias

pudendas lo cual produce insuficiencia de los cuerpos cavernosos. 2°

Segun la Asociacion Europea de Urologia y la Asociacion Urolégica Americana,
la recurrencia bioquimica de cancer de préstata tras haber realizado una PR esta
definida por el aumento del PSA mayor a 0,2ng/ml en dos ocasiones
consecutivas; esto puede ser producido por un error al momento de la
intervencion quirargica produciendo siembra alrededor del tejido extraido,
provocando una reaparicion de tal neoplasia, esto puede ocurrir en cerca del
40% de los pacientes sometidos a PR. Un estudio realizado a 118 pacientes por
Taekmin Kwon, Corea; demostré6 que 84 (71,2%) de los casos tuvo una
recurrencia local del cancer. Siendo una de las complicaciones mas graves de la
cirugia, la siembra bioquimica del cancer, incluso pudiendo llegar a la

diseminacion sistémica.2®

Un estudio realizado por el Instituto del Cancer SOLCA de la Ciudad de Cuenca,
Ecuador en el periodo 2008 -2012, el cual tuvo la participacion de 115 pacientes
sometidos a prostatectomia radical retropubica, demostré que, con respecto a
las complicaciones; el sangrado promedio de la operacién fue de 150ml — 300ml,
mientras que 4 (3,4%) pacientes presentaron un sangrado superior a 2000ml.
Siete (6,1%) pacientes presentaron incontinencia urinaria, seis (5,2%) disfuncién
eréctil, uno presento infeccién de herida (0,8%) y no se registré ningun caso de

mortalidad.?’
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Existen diferentes tipos de factores que pueden modificar el rumbo curativo de
los pacientes sometidos a prostatectomia, entre ellos se encuentran aquellas
comorbilidades de peso, como patologia cardiaca, endocrinolégica, nefropatia e

incluso enfermedades metastasicas.

Se ha demostrado que la presencia de Hipertension Arterial en pacientes
sometidos a cirugia del tracto urinario, en especial la prostatectomia, puede
influir directamente en el acto quirdrgico, aumentando las probabilidades de
presenciar hemorragia e incluso trastornos en el postoperatorio como hematuria

sostenida.

Mette Molsted et al, Londres (2019); realizaron un estudio en el cual hablan a
cerca de factores asociados a complicaciones hemodinamicas posteriores a
cirugias en el tracto urinario y digestivo, en el cual mencionan que, si el paciente
presenta cardiopatia, aumenta tres veces mas el riesgo de presentar
complicaciones. De 327 pacientes, el 18,5% que tenia comorbilidad asociada,

presentdé complicacion.?®

Varios estudios han demostrado que la presencia de comorbilidades aumenta el
riesgo de complicacion. Tal como la Diabetes Mellitus tipo 2, siendo ésta una
enfermedad cronica que influye directamente en el estilo de vida del paciente,
incluso se ha demostrado que los pacientes sometidos a prostatectomia
conjuntamente con un diagndstico previo de diabetes, necesitan mayor tiempo

para su recuperacién y con mayor prevalencia de complicaciones.

Serdar Cakmak et al, Turquia (2018), demostrd, en un grupo de 231 pacientes,
qgue aquellos que presentaron diabetes mellitus tipo 2 y fueron sometidos a
prostatectomia abierta, el 78,8% presento algun tipo de complicacién, sobre todo
infeccion del tracto urinario e incontinencia urinaria; mientras que, de aquellos

pacientes sin factor asociado, tan solo el 32,8% presento complicacion.?®

En Espafa (2018), Colas Ruiz et al; observaron que la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 incrementa en un 5,64% el riesgo de infeccidn de sitio quirdrgico
tras cirugia de proOstata, incluso existe la probabilidad del 12,3% de que estos
pacientes desarrollen complicaciones a largo plazo como disfuncion eréctil por

alteraciones vasculares en el aparato reproductor.3°
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2.1. Hipotesis

La prevalencia de complicaciones de prostatectomia abierta en pacientes del

Hospital Enrique Garcés, Quito - Ecuador periodo 2016 — 2018 podria ser del

15% y existe la probabilidad de que la presencia de factores asociados aumente

el riesgo de complicaciones.

CAPITULO III
3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de complicaciones y factores asociados de

prostatectomia abierta en pacientes del Hospital Enrique Garcés, Quito —
Ecuador, periodo 2016 — 2018.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes del Hospital
Enrigue Garcés, Quito — Ecuador, periodo 2016 — 2018.

Establecer la frecuencia de complicaciones en pacientes sometidos a
prostatectomia abierta en el Hospital Enrique Garcés.

Describir las principales complicaciones de los pacientes sometidos a la
prostatectomia abierta entre 2016 y 2018.

Establecer la incidencia de los factores asociados (Diabetes Mellitus tipo
2 e Hipertension Arterial) a las complicaciones de prostatectomia.
Relacionar las complicaciones de prostatectomia y factores asociados en
pacientes del Hospital Enrique Garcés, Quito — Ecuador, periodo 2016 —
2018.
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CAPITULO IV

4.

DISENO METODOLOGICO

4.1.Disefo general del estudio

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

Tipo de estudio: El siguiente estudio es de tipo descriptivo, observacional
de cohorte retrospectivo con enfoque cuantitativo.

Area de investigacion: El presente estudio se llevara a cabo en hombres,
mayores a 55 afos de edad, que del area de Cirugia y Urologia del
Hospital General Enriqgue Garcés en el periodo 2016 — 2018 que hayan
sido sometidos a una prostatectomia abierta por patologia benigna.
Universo de estudio: El estudio se llevara a cabo en el &rea de Cirugia y
urologia del Hospital General Enrique Garcés, Quito — Ecuador.
Seleccion y tamafio de la muestra: Para calcular el tamafio de la muestra
se utilizé el programa de Epidat 4.0, la férmula a emplear fue el calculo
para variable cuantitativa y un universo infinito.

La férmula empleada fue: n=(p.q.z2)/e2

La prevalencia de complicaciones post prostatectomia radical abierta
esperada es de 15% (0,15) la cual se tomd de un rango encontrado en
los distintos estudios realizados en paises con caracteristicas
sociodemograficas similares al Ecuador, siendo la menor prevalencia
encontrada del 12% en un estudio realizado por Cruz Arévalo en
Colombia, y la mayor de un 18% en un estudio realizado por Guerrero
en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador.
Con una probabilidad de no ocurrencia de 85% (0,85). Nivel de confianza
1,96 con error de inferencia del 5% (0,05).

4.1.5. Tamano de la muestra: Basado en estos datos la muestra del estudio es

de 195 pacientes. Para la asignacion se utilizd el tipo de muestreo

sistematico.
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4.2. Criterios de inclusion y exclusion

42.1. Criterios de Inclusion

- Pacientes del area de Urologia y Cirugia del Hospital General Enrique
Garcés sometidos a prostatectomia abierta en el periodo 2016 — 2018.
- Hombres de edad mayor a 55 afios.

- Pacientes que consten con historia clinica completa.

4.2.72. Criterios de exclusiéon

- Pacientes con disfuncion eréctil e incontinencia urinaria previa a
prostatectomia.

- Pacientes con diagndstico previo de trauma genitourinario.

4.3. Procedimientos y técnicas paralarecoleccion de datos

Para el desarrollo del presente estudio se solicitara permiso al area de Cirugia y
Urologia del Hospital General Enrique Garcés de la ciudad de Quito, Ecuador
para la realizacién del mismo; en donde se solicitara el consentimiento por parte

de Docencia.

En la segunda etapa, una vez aprobado el estudio, tanto por la Universidad
Catdlica de Cuenca, como por el comité de docencia del Hospital General
Enrigue Garcés, se procedera a recopilar todas las historias clinicas del area de

Urologia y Cirugia que cumplan con los criterios de inclusién.

Se recopilara todos los datos necesarios para la realizacion del estudio, en un
formulario de recoleccion de datos aprobados por la asesoria de este estudio y
por el comité de bioética (Anexo 1), introduciéndolos en una base de datos

confiable, estadisticamente aceptable.
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4.3.1. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos en las encuestas, estos seran transcritos

a una base digital y analizados mediante el programa SPSS v.21.

El analisis consistird en la descripcion de las variables univariadas mediante
frecuencias y porcentajes, y para determinar la asociacion se lo hara mediante
la razdn de prevalencia. Se considerara valores estadisticamente significativos
a p<0,05.

Basandose en la informacién aportada por la historia clinica de los pacientes que
hayan cumplido con los criterios de inclusion de este estudio, se conocera las

complicaciones presentadas dentro del periodo delimitado.

4.4. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

El presente estudio respetard las normas éticas de investigacion en sujetos
humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 642 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre 2008. Con este estudio los participantes no

estaran sometidas a peligro alguno.

Se brindara informacion amplia sobre el propésito de la investigacion y se
solventaran todas las dudas que se presenten por parte de docencia. El estudio
sera aprobado por el departamento de ética de la Universidad Catdlica de
Cuenca. No se dara ningun tipo de incentivo a los pacientes, y los procedimientos
no representaran ningun costo para los mismos o para el hospital. Tampoco se
publicaran los datos personales de los pacientes, y la informacién sera utilizada

Gnicamente para el proposito de la investigacion.
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4.5. Descripcion de variables

Variable directa: Complicaciones

Variables indirectas: edad, estado civil e instruccion.

Variables intervinientes: disfuncion eréctil, incontinencia urinaria, hemorragia,
infeccion del tracto urinario, infeccion de la herida quirdrgica, orquiepididimitis,

Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial.
4.5.1. Operacionalizacién de variables (Anexo 10)
4.6. Cronograma de actividades (Anexo 11)

4.7. Recursos (Anexo 12)
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CAPITULO YV

5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion.

Tabla 1. Distribucién sociodemografica de los pacientes sometidos a prostatectomia
abierta en el Hospital General Enrique Garcés, Quito; en el periodo establecido para el
estudio.

FRECUENCIA %
>55 a 64 (Adulto Maduro) 45 23,1
265 (Adulto Mayor) 150 76,9
Total 195 100
CASADO 104 53,3
DIVORCIADO 21 10,8
SOLTERO 49 25,1
UNION LIBRE 5 2,6
VIUDO 16 8,2
Total 195 100
NINGUNA 18 9,2
BASICA 43 22,1
PRIMARIA 92 47,2
SECUNDARIA 33 16,9
SUPERIOR 9 4.6
Total 195 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Pedro José Vélez Vintimilla.

Para el andlisis de datos sociodemogréaficos de 195 pacientes del Hospital
General Enrique Garcés en el area de Urologia y Cirugia, se agrup6 por adulto
maduro (mayor a 55 afios a 64 afios) y adulto mayor (mayor o igual a 65 afos),
siendo el minimo de edad 56 afos y el maximo de 88 afios. El 53,3% pertenece
al grupo de casados, mientras que 10,8% son pacientes divorciados, 25,1%
solteros, 2,6% tienen unién libre como estado civil constatado por su cédula de
identidad y 8,2% fueron pacientes viudos. En cuanto a instruccion, se observa
que la mayoria de pacientes, 47,2%, alcanzaron solo la educacion primaria, y
4,6% de los pacientes incluidos en el estudio constan con titulo de educacion

superior. (Tabla 1).
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5.2. Prevalencia de complicaciones en prostatectomia abierta en el
Hospital General Enrique Garcés, 2016 — 2018

Tabla 2. Prevalencia de complicaciones en prostatectomia abierta, periodo 2016 - 2018.

FRECUENCIA %
NO 125 64,1
SI 70 35,9
Total 195 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Pedro José Vélez Vintimilla.

En la tabla 2, se evidencia que la prevalencia de las complicaciones asociadas
a prostatectomia abierta realizada en el Hospital General Enrique Garcés, Quito

— Ecuador entre el 2016 y 2018 es del 35.9% (70 pacientes).
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5.3. Complicaciones de prostatectomia abierta en el Hospital General
Enrique Garcés, 2016-2018.

Tabla 3. Complicacion asociada a procedimiento quirdrgico: Hemorragia
transquirdrgica

COMPLICACION FRECUENCIA %

TRANSQUIRURGICO

NO 188 96,4
Sl 7 3,6
Total 195 100
POSTOPERATORIO MEDIATO
NO 176 90,3
SI 19 9,7
Total 195 100
NO 184 94,4
Sl 11 5,6
Total 195 100
NO 172 88,2
SI 23 11,8
Total 195 100
POSTOPERATORIO TARDIO
NO 191 97,9
Sl 4 2,1
Total 195 100
NO 177 90,2
SI 18 9,2
Total 195 100
NO 186 95,4
sl 9 4,6
Total 195 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Pedro José Vélez Vintimilla.

En la tabla 3, a cerca de las complicaciones de la prostatectomia abierta, se
evidencia que, durante el acto quirdrgico, la Unica complicacion que se presentd
fue la hemorragia transquirargica, con una frecuencia de 3,6%, que corresponde

a 7 pacientes.

Dentro de las complicaciones ocurridas tempranas, de los individuos
pertenecientes al estudio, 9,7% (19 pacientes) presentd infeccion de la herida

quirargica. El 5,6% (11 pacientes) cursaron con hematuria. Y finalmente, se
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observé que el 11,8% (23 pacientes) se vieron afectados por una infeccion de

vias urinarias.

En cuanto a las complicaciones tardias en una prostatectomia abierta, 2,1% (4

pacientes) presentaron disfuncién eréctil; 9,2% (18 pacientes); incontinencia

urinaria, y 4,6% (9 pacientes); orquiepididimitis.

5.4. Incidencia de factores asociados en pacientes prostatectomizados
del Hospital General Enrique Garcés, 2016 — 2018.

Tabla 4. Incidencia de factores asociados a complicaciones por prostatectomia

abierta
FACTOR ASOCIADO FRECUENCIA %
NO 173 88,7
Sl 22 11,3
Total 195 100
NO 138 70,8
Sl 57 29,2
Total 195 100
NO 182 93,3
Sl 13 6,7
Total 195 100

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Pedro José Vélez Vintimilla.

Dentro de los factores asociados a complicaciones, se evidencio que 11,3% de

los pacientes presentd Unicamente Diabetes Mellitus tipo 2 y 29,2% presentaron

s6lo Hipertension Arterial. Mientras que 6,7% de los pacientes presentaron

ambos diagndsticos.
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5.5. Asociacion de complicaciones y factores asociados a
postprostatectomia abierta, periodo 2016-2018

Tabla 5. Asociacion de complicaciones y factores asociados a postprostatectomia abierta

FACTOR ASOCIADO COMPLICACIONES
FRECUENCIA % OR IC p
NO Sl NO Sl Inferior Superior

NO 116 57 595 29,3
Sl 9 13 4,6 6,6

Total 125 70 64,1 35,9
NO 93 45 47,7 231
Sl 32 25 164 12,8
Total 125 70 64,1 35,9
NO 121 61 62,05 31,3
Sl 4 9 2,05 4,6

Total 125 70 64,1 35,9

Fuente: Base de datos
Elaboraciéon: Pedro José Vélez Vintimilla.

En la tabla 5 se observa que 6,6% (13 pacientes) que presentaron Diabetes
Mellitus tipo 2 desarroll6 algun tipo de complicacién, con un OR=2,94 (74,6% de
probabilidad) y un intervalo de confianza entre 1,18 y 7,28; lo cual indica una
asociacion significativa como factor de riesgo. Con un valor de p=0,016 (<0,05)

siendo estadisticamente significativo.

12,8% (25 pacientes) que padecian de Hipertensién Arterial presentaron
complicacion. Observando un OR=1,61 (61,6% de probabilidad) con un IC entre
0,85 y 3,04; indicando que dicho factor asociado no es significativo para la
aparicion de complicaciones asociadas a prostatectomia abierta. Siendo

p=0,136 (>0,05), descartando asi significancia estadistica.

Nueve pacientes (4,6%) que tuvieron Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension
arterial conjuntamente, presentaron complicacién asociada a prostatectomia
abierta. Su OR=4,46 (81,6% de probabilidad) e intervalo de confianza entre 1,32
y 15,07 nos indica una relacion estadisticamente significativa de riesgo y con

p=0,010 (<0,05), lo cual indica una significancia estadisticamente comprobable.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Considerando los significativos avances que se han presentado en cuanto a las
técnicas quirdrgicas, el nuevo instrumental disponible, el estudio de la anatomia
humana y los recursos farmacologicos; es muy comudn aun encontrar
complicaciones tras una intervencion quirargica, en especial en la prostatectomia
abierta, (32%) generando problemas directamente en la vida intima del hombre,

pues muchas veces, el sistema urinario y reproductor es el mas afectado.!!

En Bogota, Colombia (2018); Cruz Arévalo et al. realizé un estudio en el cual se
incluyé 866 pacientes seleccionados aleatoriamente, con una edad media de
67,64 afos, en el cual se evidenci6, que el 12,6% presenté complicaciones

asociadas a su postoperatorio.3!

Sherif Mehralivand, USA, 2019; en su recopilacion de estudios previos, observo
gue dentro de las prostatectomias abiertas realizadas en distintos paises de
Norteamérica, con una muestra de 1224 pacientes, el 26,2% presento algun tipo

de complicacién posterior a la cirugia. 32

En New York (2019), Alexis E. et al. publicaron un estudio en el cual se analiza
los avances en cuanto a técnica quirtrgica frente a prostatectomia abierta por
causa benigna, en la cual habla de la prevalencia de complicaciones, dando

como resultado que, de 363 pacientes, el 29,8% presento complicacion.3

Se observan valores inferiores al encontrado en este estudio, puesto que, de la
muestra de 195 pacientes, el 35,9% presentd algun tipo de complicacion

asociada a prostatectomia abierta.

Caro — Zapata, Jefe del departamento de Urologia en la Universidad de Medellin,
Colombia (2018), junto con Garcia Valencia, Docente en el Grupo de
Investigacion en Epidemiologia Clinica; recopila distintos estudios
epidemioldgicos relacionados con intervenciones quirargicas del tracto urinario,
entre ellas, la prostatectomia abierta. Observa que el promedio de edad de los

pacientes en los cuales se realiza este procedimiento es de 68,37; de los cuales,
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11,2% pertenecen a zona rural y no han alcanzado la educacion primaria,
sugiriendo una influencia directa en el estilo de vida y la educacion del hombre

sobre el cuidado de la salud.34

Sanchez Basto, Chile (2018). Recopila datos sociodemograficos de 231
pacientes sometidos a prostatectomia abierta, manteniendo una edad promedio
de 66 afos, de los cuales 83% mantienen pareja estable, siendo el grupo
predominante como se demuestra en nuestro estudio; 28% alcanzo la educacion

superior mientras que 40% tan sélo educacién primaria.3®

En comparacién con este estudio, el promedio de edad es muy similar a los
encontrados en paises latinoamericanos (70,6 afios) al igual que porcentajes en

relacion a estado civil e instruccion.

Miami, 2018; Soloway realiza un estudio constituido por 576 pacientes en
distintos Hospitales del Condado, en el cual se evalla el sangrado producido en
el transquirdrgico, detectdndose que el 93,7% de los pacientes, presentaron una
perdida heméatica que varia entre 120 a 400ml; mientras que el 2,3% present6

una pérdida catalogada como hemorragia mayor a 480ml en su acto operatorio.3¢

En México (2017), Herrera Mufioz et al. observa que el sangrado promedio de
142 prostatectomias es de 487ml, siendo el grupo prevalente (8,3%) aquellos
pacientes con diagndstico previo de Hipertension Arterial los que necesitaron
mayor cantidad de hemoderivados para corregir la hemorragia al realizar la

cirugia, de los cuales 2,1% presentaron un sangrado mayor a 800ml.%’

Se observé que, en este estudio, 3,6% de nuestros pacientes presentd
hemorragia en el acto quirdrgico, porcentaje superior al recaudado en la
bibliografia, lo cual se establece por la definicidbn de hemorragia catalogada como
mas de 500ml de pérdida sanguinea, la misma que varia de un pais a otro o

incluso en distintos hospitales del mundo.??

Mediante un estudio retrospectivo realizado en México (2016) con 54 casos de
prostatectomia abierta, Salinas — Gonzales et al. reportaron que 8,1% de los

pacientes presentaron hematuria en su postoperatorio mediato.
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Mientras que, Pérez Manzanares del departamento de Urologia del Hospital
General del Estado de Sonora, México. Observo en su estudio con 82 pacientes,
que 6,2% tuvo al menos dos episodios de hematuria tras una semana como
minimo de realizada la cirugia.® Valores cercanos a los hallados en este estudio,
pues se evidencid que 5,6% de nuestros pacientes presentd hematuria
macroscopica en el postoperatorio mediato, luego de haber presentado miccion

espontanea y sin alteraciones en su composicion.

En Colombia (2017); Cruz et al. en un estudio aleatorizado de 866 pacientes
demostré que la infeccidn del tracto urinario fue la complicacibn mas prevalente
(9, 8%), valor bastante semejante al resultado de nuestro estudio (11,8%).
Mientras que la infeccion de herida quirdrgica se presento en tan sélo el 2,8% de

los pacientes intervenidos.3!

Al contrario, en Espafia, 2012, Pérez Arbej et al. describieron 92 casos realizados
en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; que 35,2% de los pacientes
sometidos a prostatectomia abierta presentaron infeccién de sitio quirdrgico en
el lapso de 5 a 10 dias posteriores.3® Porcentaje muy superior al encontrado en

nuestro estudio (9,7%).

Dentro de las complicaciones post operatorias que con mayor frecuencia
aguejan nuestros pacientes, se encuentra la incontinencia urinaria y la
impotencia sexual, las cuales se ven muy relacionadas con el dafio del esfinter
urinario y estructuras nerviosas adyacentes ocurridos en el acto quirurgico; y se
ha demostrado que va intimamente de la mano con la pericia y los conocimientos

del cirujano.

En cuanto a complicaciones post prostatectomia abierta, la incontinencia urinaria
ocupa una de las principales y mas comunes a cuidar. Siendo la misma, una de
las cuales altera con mayor fuerza el estilo de vida de los pacientes. Se
desconoce el mecanismo fisiopatoldgico exacto que la causa, pero se cree que
los cambios anatémicos en el esfinter urinario y el compromiso de las estructuras
pélvicas, incluyendo los muasculos del piso pélvico, son los principales

desencadenantes de la incontinencia urinaria post prostatectomia abierta.*°
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Muchas veces se ha demostrado que las complicaciones de tipo urinarias,
aparecen con mayor frecuencia posterior a los primeros doce meses de realizado
el procedimiento quirdrgico, siendo mayor su incidencia en los procedimientos

abiertos que por método laparoscoépico. 4

La prevalencia reportada de incontinencia varia del 6% al 20%, aunque se
incluyen articulos en los cuales se ha observado que, tras el paso de 12 meses,
incluso el 90% de los pacientes presentan un caso de incontinencia; aumentando
el porcentaje directamente proporcional al paso del tiempo tras la cirugia.
habiéndose demostrado que, tanto la técnica quirdrgica, como la rehabilitacion
postoperatoria del piso pélvico, influyen de manera directa en la aparicion de

sintomas urinarios.

Shinji Fukui, Japon, 2019; observéd que 5% de los pacientes de un estudio que
incluyé 285 participantes, presentd incontinencia urinaria tras prostatectomia
abierta, detectado en el primer afio tras ser sometidos al procedimiento

quirtrgico.*?

Un Meta-analisis realizado en Londres (2019) con una recopilacion de 25
estudios, demostrdé que la incontinencia urinaria como complicacion principal,
afecta entre el 8% al 25% de todos los pacientes prostatectomizados, implicando

significativamente su calidad de vida.*3

C. Esquinas, et al. Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia (2018);
exponen que del 6% al 69% de pacientes sometidos a prostatectomia por
patologia benigna, desarrolla incontinencia urinaria, dependiendo de la técnica

quirGrgica abordada y la pericia del cirujano que la realiza.**

Japon, 2019, Katsuyoshi et al. demostrd, mediante un estudio comparativo de
distintas técnicas quirargicas, en el cual se incluy6é 70 pacientes, que al realizar
prostatectomia abierta, la prevalencia de incontinencia urinaria es mayor que al
de otras técnicas al paso de un afio postoperatorio (7,1%), mientras que, en
cuanto a complicaciones referentes al ambito sexual, se detect6 un menor
porcentaje (3,2%) de prevalencia usando la técnica convencional, incluso a los

36 meses del procedimiento. 4°
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Dicho porcentaje se asemeja al citado en este estudio, pues 9,2% de los
participantes presentaron incontinencia urinaria diagnosticada tras seguimiento

de los pacientes por consulta externa.

Vadim Osadchiy, Los Angeles, California, 2019; Segun nuevos estudios, incluso
el 80% de pacientes sometidos a este procedimiento, presentan disfuncion
eréctil o involucran su calidad de vida sexual segun un seguimiento de al menos
un afno tras el tratamiento, porcentaje contrastado por su estudio realizado a 131
pacientes, donde se observé que 8,2% de los mismos, a pesar de rehabilitacién

mediante ejercicios del piso pélvico, no recuperaron su funcién eréctil.*®

En Italia, Della Camera et al. (2019) realizaron seguimiento a 231 pacientes tras
someterse a prostatectomia abierta con el objetivo de valorar la prevalencia de
disfuncion eréctil, en el cual se pudo constatar que, 48,6% pudieron lograr una
ereccién lo suficientemente sostenible para el acto sexual tras el paso de seis
meses postoperatorio, mientras que 5,8% de los pacientes no alcanzaron una

ereccién a pesar de un afio transcurrido.4’

Naccarato y colaboradores, en Brasil (2014); demostré el cambio psicolégico que
ocurre en un hombre al presentar dafio en su funcién eréctil, para su estudio,
utilizaron una muestra de 152 pacientes del Hospital de Campinas, Sao Paulo;
que fueron sometidos a prostatectomia abierta, de los cuales el 6,3% de los
mismos, tuvo como complicaciéon tardia, disfuncion eréctil.*® Ligeramente
superior a los valores encontrados en este estudio, ya que, en Quito, Ecuador,
tan sélo el 2,1% de los pacientes sometidos a prostatectomia presentaron
disfuncién eréctil en su postoperatorio tardio, siendo controlados por consulta

externa por un periodo minimo de seis meses.

Pérez Manzanares, en México, 2016, como resultado de su estudio realizado en
182 pacientes, pudo apreciar que el 9,75% presentaron como complicacion en
su postoperatorio tardio la aparicion de orquiepididimitis, la cual debuté de 4 a 6

meses posteriores a la realizaciéon de la prostatectomia abierta.*®

En Estados Unidos, Universidad de Stanford (2019), Davide Gori et al; realizaron
seguimiento a 829 pacientes sometidos a prostatectomia abierta en un lapso de

cinco afos, en los cuales se analizé los diferentes tipos de complicaciones del

34



sistema urinario y reproductor, entre ellas, se detectdé la existencia de

orquiepididimitis en 7,3% de los casos.>®

Ramirez Galindo et al, Chile, 2016; observan que, tras ser sometidos a
prostatectomia abierta por patologia benigna, 72 de 231 pacientes presentaron
algun tipo de complicacién, entre las cuales nombran la orquiepididimitis con un
porcentaje de 1,6% en un periodo no inferior a tres meses posteriores a la

cirugia.®t

Porcentajes relativamente cercanos en comparacion con lo observado en el
presente estudio, en el cual 4,6% de los pacientes fue diagnosticado de

orquiepididimitis en su seguimiento postquirdrgico.

En Oxford (2016), Bjerklund. et al, basado en guias europeas sobre temética de
infeccion urinaria, demostraron que la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2,
incrementa el riesgo de infeccion postoperatoria incluso en un 5,2%. Lo cual se
ve apoyado por la Sociedad Saudi de Trasplante Renal, la cual afirma que la
existencia de dicha comorbilidad se asocia a una mayor prevalencia de infeccion
tras un procedimiento quirdrgico de cualquier tipo realizado en tracto urinario. Al
igual que un diagnéstico previo de Hipertensién Arterial puede aumentar la
hemorragia transquirdrgica y la hematuria en su postoperatorio alrededor de
4,8%.52

Asi como demuestra Cruz Arévalo, Colombia (2017), en su estudio de 866
pacientes, 89 de ellos presentaron Diabetes Mellitus tipo 2 (10%), mientras que
32,5% presentaron algun otro factor asociado como Hipertension Arterial,

Insuficiencia renal Crénica, enfermedad neoplasica y VIH.3?

J. Guimera-Garcia et al. Espafia (2016) demostré que la presencia de un factor
asociado como la Diabetes Mellitus tipo 2 puede generar la probabilidad de
presencia de complicaciones tras un procedimiento quirdrgico en el tracto

urinario incluso del 65,3%. >3

Segun A. Monroy-Galvez et al. México (2015). El hecho de que un paciente con
comorbilidades hemodinamicas o endocrinolégicas sea sometido a tratamiento

quirtrgico como resolucién de patologia prostatica, incrementa directamente el
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riesgo de presentar complicaciones urinarias e infecciosas hasta en el 39,9% de

los casos. 4

En cuanto a la asociacion de complicaciones y factores asociados realizada en
este estudio, es evidente que la Diabetes Mellitus tipo 2 tiene relacion directa con
la aparicibn de complicaciones asociadas a prostatectomia abierta,
incrementando su probabilidad de ocurrencia incluso en un 74,6%, como se ha
encontrado en la literatura, teniendo significancia estadistica en nuestro estudio.
Incluso los pacientes cardiopatas se ven perjudicados al momento de la aparicion
de complicaciones, pero no presenta significancia estadistica. Existiendo incluso
un 81,6% de probabilidades de que aquellos pacientes con ambos factores
asociados como Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial, desarrollen
algun tipo de complicacion relacionada al tratamiento quirdrgico mencionado,

comprobada su significancia estadistica para el estudio.
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CAPITULO VII

7.

7.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se observa que, en el Ecuador, el promedio de edad para la aparicion
de patologia prostatica y requerimiento de tratamiento quirdrgico es
similar a la reportada por los distintos estudios revisados a nivel mundial,
sobre todo en paises subdesarrollados.

La prevalencia de complicaciones asociadas a prostatectomia abierta es
mas alta en relacidon a otros paises de Latinoamérica, sin embargo, su
porcentaje se encuentra dentro del rango reconocido a nivel mundial.
Las principales complicaciones asociadas a prostatectomia abierta
contintan siendo la incontinencia urinaria y disfuncion eréctil, seguidas
de aquellas relacionadas con el postoperatorio mediato como la
infeccion de herida quirdrgica o infeccion de vias urinarias.

Gran parte de los pacientes presenta comorbilidades como Diabetes
Mellitus tipo 2 o Hipertensidn Arterial; incluso un cierto porcentaje aqueja
ambos diagndsticos.

Existe un 74,6% de probabilidades de que una persona con Diabetes
Mellitus tipo 2 sometida a prostatectomia abierta desarrolle
complicaciones; 61,6% en aquellos con Hipertension Arterial y 81,6% en
quienes presenten dichos factores asociados en conjunto,
estadisticamente significativa.

La presencia de factores asociados genera una mayor prevalencia en
cuanto a la aparicion de complicaciones asociadas al acto quirdrgico y
postquirargico, siendo las principales inestabilidad hemodinamica e
infeccion de sitio quirdargico por afectacion directa del tejido y factores de

cicatrizacion.
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7.2.

RECOMENDACIONES

Es de suma importancia generar conciencia en la poblacion masculina a
cerca de un examen uroldgico y prostatico que se debe realizar a partir de
los 50 afios de edad, pudiendo prevenir asi, la existencia de patologia
benigna complicada, o incluso patologia maligna a tiempo.

Realizar cultivo en orina previo a la intervencion quirdrgica, descartando
asi posibles complicaciones futuras del postoperatorio, que pueden
incluso comprometer la estabilidad del paciente.

Educacion al paciente a cerca de mantener la herida quirargica limpia y
seca en todo momento, en caso de presentar alteraciones anatoémicas,
para evitar complicaciones con la misma.

Incursionar en nuevas técnicas quirargicas para la realizacion de
prostatectomia, mientras menos invasiva sea, menores seran las
complicaciones, la medicina se encuentra en un cambio constante, llena
de innovaciones, sobre todo en el area de la cirugia, motivo por el cual
siempre se debe avanzar en pro de nuestros pacientes y brindar asi, un

mejor estilo de vida y satisfaccién posterior al tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: OFICIO DE ACEPTACION DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

Cuenca, 25/3/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia de complicaciones postprostatectomia abierta en el Hospital General
Enrique Garcés, Quito-Ecuador, periodo 2016-2018

Trabajo de titulacion realizado por Pedro José Velez Vintimilla

Codigo: Ve22PreME17

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

UNIVERSIDAL

CATOUCA DR SUE

e

$o ‘\QV‘
Hirg DE 81o¥
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ANEXO N° 2: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 25 de marzo del 2019.

Sefiora Doctora MCs.

Carmen Maria de los Angeles Alarcon Dalgo
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de |a Carrera de Medicina PEDRO JOSE VELEZ VINTIMILLA con CI:
0105250922, puedan permitirie realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POST-
PROSTATECTOMIA ABIERTA EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES, QUITO - ECUADOR,
PERIODO 2016 - 2018". La Investigacion sera dirigida por el Dr. Geovanni Jimenez, especialista
en Urologia y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted,

Atentamente:

Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO

N°3: CERTIFICADO DE AUTORIZACION POR PARTE DEL

HOSPITAL

IERIO DE SALUD 1

Coordinacion Zonal 9 - SALUD
Hospital General Enrique Garcés | Gerencia Hospitalaria /

Oficio Nro. MSP-CZ9-HEG-2019-0193-O
Quito, D.M., 09 de abril de 2019

Asunto: Aprobacion de trabajo de Investigacion, Sr. Pedro José Vélez

Sefora Magister

Susana Janeth Pena Cordero

Decana de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su Despacho

De mi consideracion:

Me dirijo a usted con la finalidad de poner en su conocimiento que la solicitud presentada
por el seiior PEDRO JOSE VELEZ VINTIMILLA. estudiante de la Carrera de Medicina,
ha sido aprobada por parte de la Direccion Asistencial a través de la Unidad de Docencia
¢ Investigacion del Hospital General Ennigue Gareés.

El tle de la Tesis es: “PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
POST-PROSTATECTOMIA ABIERTA EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE
GARCES. QUITO-ECUADOR. PERIODO 2016-2018".

Solicito a través de la Direccion de su digna representacion, que una vez terminado el
trabajo de investigacion, el sefor Pedro José Vélez Vintimilla, se digne entregar una
copia en fisico y magnético a la Unidad de Docencia ¢ Investigacion de esta casa de
salud, para que el beneficio cientifico sea compartido de manera interinstitucional.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Carmen Maria de los Angeles Alarcon Dalgo
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Copia
Senor Especialista
Alexander Vazquez Vazgues
Coordinador de Gestion Admisiones H.G.E.G. (Enc.)

Av. Calle Chilnb_ulo SIN y ;_\v._Eqric_u_:g f.Sarces
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ANEXO N°4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

Formulario de recoleccion de datos para frabajo de titulacion previo a la obtencion de titulo de médico

Hospital General Enrique Garcés, Quito — Ecuador

Formulario N°: ___

». Dokinsodiod e = Complicaciones postoperatorio tardio:

1. Eded: ____>55 a 64 afios (Adulto Maduro).... B DRANCKHOENE  NOoorooomimimmmmmio ]
2 65 afos (Adultio Mayor)............ L B seevrciss A :]
2. Estado Civil: C888d0.............cccummsersenarsrrnses ,‘:4{ 9. Incontinencia Unnama: NO.....ooiiiieeieiiins
ONVOICHAO. . .vovvrissnsnnsinsr L D I—— |
—
SOREMO...ovvvirimimsisnirinssiines — 10. Orquiepididimitis: 1 PR
(1LY Rapitoatyyyenotory Il - T |
|
i o T Ot eTRe SRS U SR || L |
3. Instruccione NINGUNS. . ovvvviiicriiiiininiiimn ' « Factores Asociados:
IBIONLGi el sssiinimti st Ll
oottt U = 11. Diabetes Melitus tipo Il NO.................... B
Secundana..........ccoevvviianienninn l S| =
SUPHOL,  cerrmsssssssasssssssmmassees = 12. Hipertonsién Arterial  NO.............ccooo0.. []
T A AR NSl ‘
¥ Colpioncion e inigos: | 13. Diabetes Meliitus tipo Il NO...................... ]
4. Hemorragial NO........ccoovmimmermmnmmamnnsense— ‘ ¥ Sk —
B s dicassisminan sl | SopTeneOn Al
\
* Complicaciones postoperatorio mediato | = Complicaciones: NO l;
B T (]
5. Infeccién de herida quirirgica: NO...........coeeeo
1 pemnmemm—— =
6. Hematuria: [ o Sem———— -
Blisssvvearicesmon | B
7. Infeccion de vias urinarias: [ = [ESREERm———
.

Realizado por: Pedro José Vélez Vintimilla



ANEXO N° 5: REPORTE DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION German Geovanni Jiménez
Pacheco

INFORME DE DRIGINALIDAD

6% 2% 3% 3%

IMDICE DE SIMILITUD  FUEMNTES DE PUBLICACIONES TRABAMS DEL
INTERNET ESTUDMANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Traajo del estudante

3%

)

Alexandra Cruz Arévalo, Ana Maria Cardenas,

Jorge Eduardo Gémez, Julio César Reyes, Radl

Andrés Duarte. "Factores predictores de
complicaciones infecciosas en pacientes
sometidos a prostatectomia”, Urologia
Colombiana, 2017

Fublicacion

1o

www.elsevier.es

Fuenie de Intemat

1o

=

F. Cordeiro, 5. Novas, L. Honorato, S.
Martinez-Couceiro, C. Garcia-Freira.

"Prostatectomia radical laparoscopica y abierta:

experiencia en nuestro centro”, Revista
Mexicana de Urologia, 2015

Fublicacion

1o
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ANEXO N°6: RUBRICAS DE PARES REVISORES

Dr. Walter Jaramillo

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION
Rubrica 6 Plagio y Normas de Bibliografia

(/’ £ = 7
CZA Z£43. < 5,
CHE
Nombre del estudiante: /%'9/ (7&7' ﬁ[ /&c/m/ﬁ,
Director 7
Titulo a obtener: ~ ra d
[ Fecha de sustentacion: )
!
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente | No cumple | Calificacién
Estructura de tesis V i -
Redaccién Cientifica 4 E 1
Pensamiento critico Vv / 7
Marco teérico 4 1 "
Anexos vV S "
Total 5 /5
%
CONCLUSION® /
Tesis apta para publicacién Y
Tesis apta para publicacién con modificaciones
Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x Io que comresponda

Observaciones y recomendaciones:

- ~—-“w:~'-:»:w~c'mt—f-'-:n" e
Manuel Vegay PloBravo  © 1 |, = AL n-“ wmf 3F

Teléfonos: 830752 - 4123175 c

www.ucacue.edy.ec LIFANTALSSITh fonen Tis

S»
&
o
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — GARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULASHO

ana

ﬁW

Manuel Vega y Plo Brave - oommrnoan camiuch DE CUEKER
Tel&fonos: 830752 -~ 4123175 1 L0a0 [0 540D Y EEHEETAR
: AHERA KEDHCEA

www.ucacue. edu.ec “-" ¥
GLPARTARENTO UNIDAD TITULACIGN
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Dr. Guillermo Quinde

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

'UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - GARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 6 Plagio y Normas de Bibliografia

—— 2 V.. pa
‘ I A - S ,
Tema: '._.,g Ll (7 54 P (f SO W% THA /@(ﬂ—]
F S r -~ ':'.‘. — / )
pthindh.cu patiseite B2 i o i, e oo R SO
B | < £ o 10 &
Nombre del sstudianite:™ 72/, Gy s 25 TP
Director. [/ Lo tponrs Cleariiar Pachv
Titulo a obtener: lrkf (=4
Fecha de sustentacion: —l
1
PROCESO : EVALUACION
Cumglo Cumple parciaiments |No cumple Calificacion
Estructura de tesis I "
Redaccién Cientifica / (]
Pensamiento critico > in
Marco tebrico T [ "
Anexos - I n
Total P [ 55
CONCLUSION* 7
Tesis apta para publicacion P
Tesis apta para publicacién con modificaciones
Tesis no apta para publicacion
* Marcar con una x o qQue cormesponda
Observaciones y recomendaciones:
— i e o
Manuel Vega y Pio Bravo UKD .

Teléfonos: 830752 - 4123175

Www.ucacue edu.ec

BRI EN TUYIN poede
GHDAD TITULASGN
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDLCATIVA AL SERVICIO DEL PUEELO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BEENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD OE

- — . i r "
—— < )
__Finparysello de responsable Firnade a&eﬁmd/;ﬂ»dm’ntudiam

Manuel Vega y Plo Brave (= jnomosoan coaT6UcA DE CUEnDa, ?
Teléfonos: B30752 = 4123175, . .0 ILUDY BIEHESTAR §, o
Wi, Ucacue. edu.ec e GiAERA KEDRCINA

[FREFpTFapaiciy® TR R T L]
LiPRITARESTO WEGAT E: L”.HEE'J-E'I
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ANEXO N°7: APROBACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE TESIS

€= UNIVERSIDAD
' '] CATOLICA DE CUENCA
W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVITIO DEL FUEBLD

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, 24 de septiambre de 2012

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (5) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracidn:

Por medio del presente me permito indicar a su persona gue el trabajo de grado, de titule:
"Prevalencia de complicaciones y factores asociados de prostatectomia ablerta en paclentes
del Hospital Enrigue Garcés, Quito - Ecuador perioda 2016 - 2018". Realizado por el estudiante
Pedro José Vélez Vintimilla, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por las pares
revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacidn del
mismao.

Con sentimientos de distinguida consideracian,

Atentamente,

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
Wi ueasu e edu.ee



ANEXO N°8: INFORME FINAL DE TITULACION

g

UM IVERSIDAL
CATOLICA DE CUENCA

I ICHALE
EDUCATIVE AL
ol T DL R BT

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAID DE TITULACION"

Antecedentes: para el Internado mayo 2018 — abril 2013, se realizd el respectivo cronograma
para la realizacidn del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de. los
estudiantes, el mismo gue fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccidn de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: el alumno VELEZ VINTIMILLA PEDRO JOSE ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado: PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES ¥ FACTORES ASQCIADOS DE PROSTATECTOMIA ABIERTA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL ENRIQUE GARCES, QUITO - ECUADOR PERIODO 2016 - 2018, obteniendo las siguientes

notas:
1. Rubricas de director y asesor; 39,25/40
2. Rubrica de pares revisores: 10,/10
3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 49.25/100

Revisores: DR. GUILLERMO QUINDES DR, WALTER JARAMILLO
Director: DR, GEOVANNI JIMENEZ/ Asesor: DRA. ANDREA OCHOA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Tiwlacidn y obrener los 50 puntos restantes de la nota glebal de su opcidn de titulacion,

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado v fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.
Atentamente, UNTVERSIDADY

1A PG CITmEC
T r L awd 4tk E L

2 & SEP 2013

Responsable de Titulacién de la Carrera de Medidna de la UCACUE
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ANEXO N°9: RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

-\ UNIVERSIDAD
| CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICIMA — UNIDAD DE TITULAGIGN

Rubrica — Revisién final por parte de Direccidn de Carrera de Medicina

a‘ﬂ i A mz:,wé_m TR A T — A ittt otk cd poveidy o4 Hgniald
Tema: ._ijr,.ug &?ﬁ‘ﬁ,_, e -r_u\%‘l‘(i f«w s SO - 2aid
Nembre del estudiante: (/z//%a (?7;5 //"/, /2:/: _,_/r,”_//
brertel responsable de la calificacién
Director:
*g/f' i -';Z.G:'{ sty
Asesor: 7. ./.]ﬁ.a/ fra (Fteq <
PROCESO EVALUACION
Cwrimple | Cuniphe Ner Gurniprle Califcacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis ~ -~
Redaccitn Clentifica . -
Pensamienie corifica ./f .z/r
Marca lebricn . o . o
Arenns ~ /’-
* Marcar con una ¥ lo que correspanda
CONCLUSION* =
Tesls apta para sustentacion -

Tesis apla para suslemacion con modificacanes

Tesis ne apta para susienackan

* Mascar con una x lo que carresponda

Observaciones y recomendaciones:

Direccidén de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio E-ra.w;n' o
Teléfonos: 830752 - 4123175

www, ucacue edu.ec

— il A
o del Director o Representants de Firma da !I:Ep‘lal:lﬂﬂ del estud:antn
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ANEXO N°10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Problema
médico que se
presenta durante
. : el curso de una Problema Historia .
Complicaciones o . Nominal
enfermedad o Médico clinica
después de un
procedimiento o
tratamiento.
Tiempo >55 a 64
transcurrido Tiempo (Adulto
Edad desde el transcurr)ri do Maduro) Numérica
nacimiento hasta =265 (Adulto
la actualidad Mayor)
Condlc_:lor} I_egal Casado
de un individuo ) )
., . Divorciado
. en relacion a Relacion con .
Estado civil Soltero Nominal
otra personay otra persona Py
. Union Libre
reconocida por la :
Viudo
ley
Ninguna
Caudal de Conocimientos Basica
Instruccion conocimientos adquiridos Primaria Ordinal
adquiridos Secundaria
Superior
Incapacidad
persistente para
lograr o
mantener una
Disfuncién ereccion Imposibilidad Si .
. - . Nominal
eréectil suficiente para la | de ereccion No
realizacion
satisfactoria de
la relacién
sexual.
Pérdida
involuntaria de
orina que
_ _ condiciona un Pérdida _
Incontinencia problema , : Si .
o R involuntaria de Nominal
urinaria higiénico y/o : No
. orina
social, y que
puede
demostrarse
objetivamente.
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Hemorragia

Extravasacion de
sangre interna o
externa a causa
de una lesion
directa o
indirecta de un
vaso arterial o
VEenoso.

Sangrado

Si
No

Nominal

Hematuria
postquirdrgica

Presencia de
contenido
hematico al
momento de
realizar la
miccion

Sangre en
orina

Si
No

Nominal

Infeccion del
tracto urinario

Colonizacién y
multiplicacion
microbiana,
habitualmente
bacteriana, a lo
largo del trayecto
del tracto
urinario.

Presencia
microbiana

Cultivo en
Orina (+)
Cultivo en
Orina (-)

Nominal

Infeccion de la
herida quirudrgica

Presenciay
multiplicacion
microbiana,
habitualmente
bacteriana, en la
herida tras un
procedimiento
quirdrgico

Presencia
microbiana

Si
No

Nominal

Orquiepididimitis

Presencia de

inflamacién en

epididimo y/o
testiculos

Inflamacion

Si
No

Nominal

Diabetes Mellitus
Tipo 2

Enfermedad
cronica que
aparece cuando
el pancreas no
produce insulina
suficiente o
cuando el
organismo no
utiliza
eficazmente la
insulina que
produce y
aparece

hiperglucemia.

Hiperglicemia

Si
No

nominal

57




Trastorno en el
cual los vasos
Hipertension sanguineos Presion arterial Si .
. presentan Nominal
arterial - alta no
tension
persistentemente
alta
ANEXO N°11: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES Mes 1 Mes 2 Mes 3 RESPONSABLES

Presentacion y aprobacion del
protocolo

Investigador — Director y asesor

Elaboracién del marco teérico

Investigador — Director y asesor

Revision de los instrumentos de
recoleccién de datos

Investigador y asesor

Plan piloto

Investigador

Recoleccién de los datos

Investigador

Anélisis e interpretacion de los
datos

Investigador — Director y asesor

Elaboracion y presentacion de la
informacion

Investigador — Director y asesor
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ANEXO N°12: RECURSOS

Recursos humanos

— Autor: Pedro José Vélez Vintimilla, Interno Rotativo de Medicina.

— Director: Dr. German Geovanni Jiménez Pacheco, Médico Urologo.

— Asesor: Dra. Andrea Catalina Ochoa Bravo, Médico Internista.

Recursos materiales

RECURSO CANTIDAD COSTO TOTAL
Computadora 1 $800,00 $800,00
Papel 600 $0,01 $6,00
Impresiones 200 $0,10 $20,00
Copias 200 $0,01 $2,00
Transporte 1 $50,00 $50,00
Esferos 2 $0,50 $1,00
Imprevistos = $50,00 $50,00
TOTAL - - $949,00

El estudio sera autofinanciado.
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