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“COMPLICACIONES EN PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA DE 

ESFUERZO CORREGIDA MEDIANTE CINTA SUBURETRAL 

TRANSOBTURATRIZ” 

Dra. Perla Eréndira Rabadán Dorantes y Dra. Mariana Covarrubias Ceja 

 

RESUMEN 

Antecedentes: La incontinencia urinaria es una afección que afecta a un gran número de 

mujeres en todo el mundo y puede tener un impacto significativo en su calidad de vida. La 

cirugía anti-incontinencia urinaria se ha convertido en un tratamiento común para esta 

afección, pero también puede estar asociada con complicaciones graves como infecciones, 

hemorragias, prolapso de órganos pélvicos, entre otras.  

Objetivo Identificar las complicaciones trans y posoperatorias en pacientes con 

incontinencia urinaria de esfuerzo corregida mediante cinta suburetral transobturatriz. 

Material y métodos: Estudio observacional, analítico y retrospectivo, que utilizó los 

registros de expedientes clínicos de mujeres con incontinencia urinaria intervenidas de 

cirugía anti-incontinencia mediante cinta suburetral transobturatriz en un hospital de tercer 

nivel de atención durante un período de tres años (2021 y 2023). La muestra se seleccionó 

a través de una búsqueda de los expedientes clínicos o bien expediente electrónico. Se 

incluyeron mujeres mayores de 18 años que fueron intervenidas de cirugía anti-

incontinencia específicamente cinta transobturatriz, durante el periodo de estudio 

mencionado previamente. Se describieron las complicaciones que se presentaron durante 

el trans y posoperatorio inmediato. En forma secundaria se describieron las características 

demográficas de las pacientes incluidas en el estudio como son edad de la paciente, índice 

de masa corporal, el tiempo de cirugía, la presencia de comorbilidades, como la diabetes, 

y la presencia de complicaciones como retención aguda de orina, infección de la herida 

quirúrgica, hemorragia, el fracaso de la cirugía (dependiendo de la valoración subjetiva de 

la paciente) y la necesidad de reintervención o retiro de la cinta. 

Resultados: Se analizaron 32 casos de mujeres de 52.4 años (+/- 6.7), con IMC de 26.21 

Kg/m2 (+/- 3.4 Kg/m2), con antecedente de comorbilidad en 43.8%, y tabaquismo 12.5%; 

antecedente de 3 gestas (a 1 a 8 gestas), y de alguna cirugía ginecológica en 50% 

(colpoplastia anterior 25%, posterior 12.5%, uterocistoscopía 9.3%, histerectomía vaginal 
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3%). Las características de la cirugía fueron: duración 35.6 minutos (+/- 8.2 min), tasa de 

curación del 90%, mejoría 5% y ninguna falla. Hubo 8 complicaciones (25%): retención 

aguda de orina 6.25%, infección de vías urinarias 9.3%, infección de la herida quirúrgica 

6.25%, hemorragia transoperatoria en el 3.12%, y no hubo ninguna reintervención   ni retiro 

de la cinta TOT  

Conclusiones: En conclusión, la cirugía con cinta suburetral transobturatriz (TOT) es una 

opción segura y eficaz para tratar la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres. Los 

bajos porcentajes de complicaciones respaldan su aplicabilidad clínica y sugieren un perfil 

de seguridad favorable en comparación con otras técnicas quirúrgicas. Estos resultados 

tienen un potencial impacto positivo en la toma de decisiones médicas y la calidad de vida 

de las pacientes. 

Palabras clave: Incontinencia urinaria, cinta suburetral transobturatriz, complicaciones 

postoperatorias, cirugía, seguridad, eficacia. 
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MARCO TEÓRICO 

La incontinencia urinaria en mujeres es un problema de salud que afecta 

significativamente la calidad de vida de las personas que lo padecen (1). Se define 

como la pérdida involuntaria de orina que puede ser de diferentes tipos, como de 

esfuerzo, de urgencia o mixta (2). Es un problema común en todo el mundo, con 

una prevalencia estimada de entre el 25% y el 45% en mujeres adultas, y se sabe 

que aumenta con la edad (3). 

En México, la incontinencia urinaria también es un problema de salud significativo 

que afecta a un gran número de mujeres. Según la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición de 2018, el 21.6% de las mujeres de 20 años o más reportó haber 

experimentado pérdida de orina en los últimos 12 meses (4). Además, la 

incontinencia urinaria afecta más a las mujeres que a los hombres, con una 

proporción de 2:1 (5). 

La incontinencia urinaria puede tener un impacto significativo en la calidad de vida 

de las mujeres que la padecen, ya que puede afectar la capacidad para realizar 

actividades cotidianas y sociales (6). Las mujeres que experimentan incontinencia 

urinaria también pueden sentir vergüenza, ansiedad y depresión, y se sabe que 

tiene un impacto negativo en la vida sexual (7). 

Si bien, en teoría la incontinencia urinaria puede afectar a cualquier mujer, hay 

ciertos factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar 

incontinencia urinaria. A continuación, se presentan los factores de riesgo más 

comunes asociados con la incontinencia urinaria en mujeres (8-10): 

Edad: La edad es uno de los principales factores de riesgo para la incontinencia 

urinaria en mujeres. Con el envejecimiento, los músculos de la vejiga y la uretra se 

debilitan, lo que puede provocar incontinencia urinaria. 

Embarazo y parto: Las mujeres que han estado embarazadas y han tenido partos 

vaginales tienen un mayor riesgo de desarrollar incontinencia urinaria. Durante el 
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embarazo, el útero en crecimiento puede ejercer presión sobre la vejiga y la uretra, 

lo que puede debilitar los músculos del suelo pélvico. Durante el parto, los músculos 

del suelo pélvico pueden estirarse o dañarse, lo que puede provocar incontinencia 

urinaria. 

Obesidad: La obesidad puede aumentar la presión en la vejiga y la uretra, lo que 

puede provocar incontinencia urinaria. 

Menopausia: La menopausia y la disminución de los niveles de estrógeno pueden 

debilitar los músculos de la vejiga y la uretra, lo que puede provocar incontinencia 

urinaria. 

Enfermedades neurológicas: Las enfermedades neurológicas como la esclerosis 

múltiple, la enfermedad de Parkinson y la lesión de la médula espinal pueden dañar 

los nervios que controlan la vejiga y la uretra, lo que puede provocar incontinencia 

urinaria. 

Tabaco: Fumar puede aumentar la tos crónica y la irritación de la vejiga, lo que 

puede provocar incontinencia urinaria. 

La incontinencia urinaria en la mujer puede ser resultado de una variedad de 

causas, entre las cuales se encuentran la debilidad del músculo del esfínter urinario, 

la hiperactividad del músculo detrusor, y la relajación de la uretra (11). El músculo 

del esfínter urinario y la uretra funcionan conjuntamente para evitar la salida 

involuntaria de la orina, por lo que cualquier problema en su funcionamiento puede 

resultar en incontinencia urinaria (12). 

En el caso de la incontinencia urinaria de esfuerzo, la causa principal es la debilidad 

del músculo del esfínter urinario y/o los tejidos que sostienen la uretra. Esta 

debilidad puede ser el resultado del parto vaginal, el envejecimiento, la obesidad, la 

menopausia y la cirugía previa en la región pélvica (13). 
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Por otro lado, la incontinencia urinaria de urgencia se debe a la hiperactividad del 

músculo detrusor, el cual es responsable de contraerse y expulsar la orina de la 

vejiga. Si este músculo se contrae de manera involuntaria, puede causar una 

necesidad urgente de orinar y, en algunos casos, provocar la incontinencia urinaria 

(14). 

La incontinencia urinaria mixta es una combinación de los dos tipos anteriores, es 

decir, la debilidad del músculo del esfínter urinario y la hiperactividad del músculo 

detrusor (15). 

En términos de la fisiología, la micción normal está regulada por la interacción entre 

el músculo detrusor y los músculos del suelo pélvico y el esfínter urinario. La micción 

comienza cuando la vejiga se llena y se activan los receptores de estiramiento de la 

pared vesical, lo que produce la activación refleja del músculo detrusor (16). Al 

mismo tiempo, se produce la relajación de los músculos del suelo pélvico y el 

esfínter urinario para permitir que la orina fluya fuera de la vejiga. Si hay una 

disfunción en cualquiera de estos componentes, puede dar lugar a la incontinencia 

urinaria en la mujer (17). 

En síntesis, la fisiopatología de la incontinencia urinaria en la mujer es multifactorial, 

y puede ser el resultado de una variedad de factores, incluyendo la debilidad 

muscular, la hiperactividad del músculo detrusor y la relajación de la uretra (18). 

El tratamiento de la incontinencia urinaria varía según la causa y la gravedad de los 

síntomas. El tratamiento puede incluir ejercicios del suelo pélvico, cambios en el 

estilo de vida, medicamentos y cirugía (19). 

La incontinencia urinaria se manifiesta con diversos signos y síntomas, siendo los 

más frecuentes: pérdida involuntaria de orina al estornudar, reír, toser o hacer 

cualquier actividad que aumente la presión abdominal. Urgencia urinaria, es decir, 

la necesidad repentina y fuerte de orinar que a menudo es difícil de controlar. 
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Aumento de la frecuencia urinaria, lo que implica ir al baño con más frecuencia de 

lo normal. Sensación de vaciado incompleto de la vejiga (20). 

Estos síntomas pueden afectar la calidad de vida de la persona que los experimenta 

y, a menudo, pueden ser un motivo de vergüenza y aislamiento social. Además, la 

incontinencia urinaria puede provocar complicaciones médicas, como infecciones 

urinarias recurrentes, dermatitis del área perineal y problemas emocionales como 

ansiedad y depresión (21). 

En algunos casos, la incontinencia urinaria puede ser un síntoma de una afección 

médica subyacente, como una infección de la vejiga, un agrandamiento de la 

próstata en los hombres o un debilitamiento de los músculos del suelo pélvico en 

las mujeres (22). 

Las complicaciones a largo plazo pueden incluir la restricción de actividades diarias, 

la dependencia de otros para el cuidado personal y el aislamiento social. La 

incontinencia también puede aumentar el riesgo de caídas, úlceras por presión y 

hospitalizaciones (23). 

La cirugía anti-incontinencia es un tratamiento quirúrgico para la incontinencia 

urinaria en mujeres. Esta cirugía se realiza para corregir el mal funcionamiento de 

los músculos y tejidos que sostienen la vejiga y la uretra en su lugar, lo que permite 

el control de la micción (24). 

Existen varias técnicas quirúrgicas para corregir la incontinencia urinaria, siendo las 

más comunes las técnicas de cinta libre de tensión y la técnica de colposuspensión. 

La técnica de cinta libre de tensión consiste en la colocación de una malla sintética 

debajo de la uretra, que actúa como soporte para mantener la uretra en su posición 

correcta (25). La técnica de colposuspensión consiste en la colocación de suturas 

en los tejidos que sostienen la vejiga y la uretra, lo que ayuda a fortalecerlos y 

mejorar su funcionamiento (26). 
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La cirugía anti-incontinencia se realiza bajo anestesia general y puede llevarse a 

cabo de forma ambulatoria o con una hospitalización de uno a dos días. Después 

de la cirugía, se recomienda un período de reposo de aproximadamente dos 

semanas, durante el cual se debe evitar cualquier actividad física extenuante. 

También se prescriben analgésicos para controlar el dolor y los antibióticos para 

prevenir infecciones (27). 

Los beneficios de la cirugía anti-incontinencia son significativos, ya que puede 

mejorar significativamente la calidad de vida de las mujeres que sufren de 

incontinencia urinaria. Además, la cirugía es una opción de tratamiento eficaz y 

duradera en comparación con otros tratamientos no quirúrgicos (28). 

Sin embargo, al igual que cualquier procedimiento quirúrgico, la cirugía anti-

incontinencia conlleva ciertos riesgos. Algunas de las complicaciones más comunes 

incluyen infecciones del tracto urinario, dolor pélvico, sangrado, retención urinaria y 

reacciones alérgicas a la anestesia. También existe la posibilidad de que la cirugía 

no tenga éxito, lo que puede requerir una cirugía adicional (29, 30). 

Jelovsek et al. (31), llevaron a cabo un estudio retrospectivo de cohortes en mujeres 

sometidas a cirugía para el tratamiento del prolapso de órganos pélvicos y/o 

incontinencia urinaria por esfuerzo. El objetivo fue identificar los factores de riesgo 

asociados a la retención urinaria postoperatoria en mujeres sometidas a cirugía para 

la corrección de prolapso de órganos pélvicos y/o incontinencia urinaria por 

esfuerzo. Se analizaron los datos de 788 mujeres y se registraron los factores de 

riesgo potenciales para la retención urinaria postoperatoria, así como los resultados 

quirúrgicos y las complicaciones. Los resultados mostraron que la retención urinaria 

postoperatoria se produjo en el 11,5% de las pacientes, y se asoció 

significativamente con la edad avanzada, el índice de masa corporal elevado, la 

diabetes mellitus, la duración de la cirugía y el uso de ciertos tipos de anestesia. 

Además, las pacientes con retención urinaria postoperatoria tenían un mayor riesgo 

de complicaciones perioperatorias y una mayor duración de la hospitalización. 
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Levin, Meyer y Rosenbloom (32), identificaron los factores de riesgo para la 

repetición de cirugía con malla media uretral en mujeres con incontinencia urinaria 

de esfuerzo recurrente. Para ello, se realizó un estudio retrospectivo de mujeres que 

habían sido sometidas a cirugía de malla media uretral en un hospital entre 2003 y 

2016. Los resultados indicaron que el riesgo de repetición de la cirugía de malla 

media uretral fue mayor en mujeres con antecedentes de cirugía vaginal previa y en 

aquellas con incontinencia urinaria de esfuerzo en el preoperatorio. También se 

encontró que la edad avanzada y la obesidad estaban asociadas con un mayor 

riesgo de repetición de la cirugía. Los autores concluyen que es importante 

considerar estos factores de riesgo al planificar la cirugía de malla media uretral en 

mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo recurrente. 

Kim et al. (33), determinaron los factores de riesgo asociados con complicaciones 

después de la cirugía con cinta media uretra para la incontinencia urinaria de estrés 

en mujeres. Se realizó una revisión sistemática y un metanálisis de estudios 

publicados en inglés hasta septiembre de 2021. Los resultados mostraron que los 

factores de riesgo significativos para complicaciones después de la cirugía incluyen 

edad avanzada, índice de masa corporal elevado, tabaquismo, diabetes, historia de 

cirugía pélvica previa, vejiga hiperactiva y trastornos psiquiátricos. Los autores 

concluyeron que es importante identificar y abordar estos factores de riesgo para 

reducir las complicaciones después de la cirugía de eslinga de media uretra. 

Petros y Palma (34), identificaron los factores de riesgo para la disfunción de la 

vejiga y el intestino después de la cirugía de cinta media uretral en mujeres con 

incontinencia urinaria. Los autores realizaron un estudio retrospectivo en mujeres 

sometidas a cirugía de malla media uretral entre 2010 y 2015, y analizaron los datos 

clínicos de estas pacientes para identificar factores de riesgo para la disfunción de 

la vejiga y el intestino después de la cirugía. Encontraron que la edad avanzada, el 

índice de masa corporal alto y la presencia de comorbilidades como la hipertensión 

y la diabetes aumentaron el riesgo de disfunción de la vejiga y el intestino después 

de la cirugía. Los autores concluyen que identificar a las pacientes que tienen 
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factores de riesgo específicos para la disfunción de la vejiga y el intestino después 

de la cirugía de malla media uretral puede ayudar a mejorar los resultados 

quirúrgicos y la calidad de vida de las pacientes. 

Ablatt et al. (35), llevaron a cabo una revisión sistemática y metaanálisis de la 

literatura médica existente para determinar los factores preoperatorios predictivos 

del resultado quirúrgico y las complicaciones postoperatorias en mujeres sometidas 

a cirugía con cinta suburetral para la incontinencia urinaria de esfuerzo. Se 

encontraron 25 estudios que cumplieron los criterios de inclusión, que incluyeron un 

total de 9.937 pacientes. Se identificaron varios factores predictivos, incluyendo la 

edad, el índice de masa corporal, la gravedad de la incontinencia urinaria, la 

presencia de prolapso de órganos pélvicos y la experiencia del cirujano. Los autores 

concluyen que estos factores pueden ser útiles para identificar a las pacientes con 

mayor riesgo de complicaciones postoperatorias y para mejorar la selección de 

pacientes adecuadas para la cirugía de eslinga medio-uretral. 

Al igual que los artículos hasta aquí mencionados, el presente proyecto de 

investigación, tiene por finalidad, aportar conocimientos sobre las principales 

complicaciones trans y posquirúrgicas que se presentaron en mujeres que son 

sometidas a cirugía anti-incontinencia en el contexto de una población en un hospital 

de tercer nivel de atención en la Ciudad de México.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La incontinencia urinaria es una afección común que afecta a muchas mujeres en 

todo el mundo y puede tener un gran impacto en su calidad de vida. La incontinencia 

urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina que puede ocurrir al realizar 

actividades cotidianas como toser, reír, estornudar o levantar objetos pesados. La 

incontinencia urinaria puede ser debida a varias causas, como el debilitamiento del 

músculo del suelo pélvico, la edad avanzada, la obesidad y el parto vaginal (36, 37). 

La cirugía anti-incontinencia urinaria es una opción de tratamiento común para las 

mujeres que sufren de incontinencia urinaria, y ha demostrado ser efectiva para 

reducir o eliminar la pérdida de orina en muchas mujeres. Sin embargo, como 

cualquier procedimiento quirúrgico, la cirugía anti-incontinencia urinaria puede 

presentar complicaciones que pueden afectar la calidad de vida de las pacientes 

(38, 39). 

Las complicaciones postoperatorias de la cirugía anti-incontinencia urinaria pueden 

incluir infección, dolor, hemorragia, retención aguda de orina, lesión de órganos 

adyacentes y la necesidad de una nueva intervención quirúrgica o bien el retiro de 

la cinta. Estas complicaciones pueden tener un impacto significativo en la calidad 

de vida de las pacientes, incluyendo dolor pélvico crónico o inguinal,  disfunción 

sexual y emociones negativas como la ansiedad y la depresión (40). 

A pesar de realizarse en promedio 26 cirugías con cinta suburetral transobturatriz 

en el año 2022, no contamos con una base de datos actualizada que nos permita 

determinar cuáles son las principales complicaciones trans y posoperatorias que se 

nos ha presentado durante la cirugía anti-incontinencia.   

No existe suficiente evidencia científica en esta población que los identifique 

claramente. Por lo tanto, proponemos realizar una investigación exhaustiva y 

rigurosa para identificar las complicaciones trans y postoperatorias en mujeres 



   

 

19 

 

intervenidas de cirugía anti-incontinencia urinaria en el periodo comprendido 1 

enero del 2021- 31 de mayo del 2023.  

 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:  

Por lo tanto, la pregunta de investigación de esta tesis es: ¿Cuáles son las 

principales complicaciones trans y posoperatorias que se presentaron en pacientes 

con incontinencia urinaria de esfuerzo corregida mediante cinta suburetral 

transobturatriz en un hospital de tercer nivel de atención en la Ciudad de México? 
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JUSTIFICACIÓN 

La pertinencia del estudio radica en la importancia de identificar las principales 

complicaciones trans y posoperatorias en mujeres intervenidas de cirugía anti-

incontinencia urinaria, lo que permitirá diseñar medidas preventivas y terapéuticas 

efectivas para reducir la tasa de complicaciones. Además, el conocimiento obtenido 

a través de este estudio contribuirá a mejorar la atención y la calidad de vida de las 

mujeres que se someten a este tipo de cirugía, y a proporcionar información valiosa 

para los profesionales de la salud que se dedican al tratamiento de la incontinencia 

urinaria. 

Este estudio también contribuirá a la evaluación de la calidad de atención en salud 

de la población femenina en relación a la cirugía anti-incontinencia urinaria, lo que 

podría ayudar a mejorar los protocolos y las prácticas clínicas, así como a disminuir 

los costos de la atención. Asimismo, los resultados de este estudio podrían ser útiles 

para el desarrollo de nuevas estrategias de prevención y tratamiento de la 

incontinencia urinaria en mujeres. 

En cuanto a los participantes, la información obtenida a través de este estudio 

podría ser de gran valor para su atención médica, ya que se podrían identificar las 

complicaciones trans y posquirúrgicas que se presentan en la cirugía anti-

incontinencia urinaria y, por ende, tomar medidas preventivas y/o terapéuticas 

tempranas para minimizar los riesgos de dichas complicaciones. 

Así pues, este estudio tiene una gran relevancia clínica y social, ya que permitirá 

conocer de inicio cual es la complicación trans y posquirúrgica que se presenta con 

mayor frecuencia lo que establecerá criterios para mejorar la selección de pacientes 

que se someterán a cirugía anti-incontinencia y a la toma de decisiones clínicas 

informadas en cuanto a la atención de este problema de salud de relevancia actual. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar las complicaciones trans y posoperatorias en pacientes con incontinencia 

urinaria de esfuerzo corregida mediante cinta suburetral transobturatriz en un 

hospital de tercer nivel de atención en la Ciudad de México. 

 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

1. Determinar si la retención aguda de orina se presenta con frecuencia en 

mujeres intervenidas de cirugía anti-incontinencia urinaria mediante cinta 

TOT. 

2. Determinar la frecuencia con que se presenta la infección de vías de urinarias 

en mujeres intervenidas de cirugía anti-incontinencia urinaria mediante cinta 

TOT. 

3. Investigar con qué frecuencia se presenta la infección de la herida quirúrgica 

como complicación en mujeres intervenidas de cirugía anti-incontinencia 

urinaria mediante cinta TOT. 

4. Investigar con qué frecuencia se presenta la hemorragia transoperatoria en 

mujeres intervenidas de cirugía anti-incontinencia urinaria mediante cinta 

TOT. 

5. Identificar con qué frecuencia se realiza reintervención o retiro de la cinta 

TOT en mujeres intervenidas de cirugía anti-incontinencia. 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1. Describir las características sociodemográficas de las mujeres que 

participarán en este estudio. 
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HIPÓTESIS 

La cirugía anti-incontinencia con uso de malla sintética vía transvaginal 

específicamente la cinta transobturatriz (TOT) tiene una alta tasa de curación con 

una frecuencia de complicaciones trans y posoperatorias bajas, así como una tasa 

de reintervención baja, lo cual justifica su uso para la corrección de la incontinencia 

urinaria de esfuerzo e incontinencia urinaria mixta de predominio esfuerzo. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Por la intervención la aplique el investigador: Observacional. 

Por el tiempo en que se produjo la información: Retrospectiva. 

Por la interpretación de resultados: Descriptivo.  

Por el número de veces que se mida(n) la(s) variable(s) de resultado: Transversal. 

 

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO.   

Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 

“Dr. Víctor Manuel Espinosa de los Reyes Sánchez” Centro Médico Nacional La 

Raza. 

 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Expedientes clínicos de mujeres de 18 años o más, que hayan recibido intervención 

quirúrgica ginecológica anti-incontinencia en el servicio de urología ginecológica de 

la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 

“Dr. Víctor Manuel Espinosa de los Reyes Sánchez” Centro Médico Nacional La 

Raza, y que hayan sido sometidas a cirugía anti-incontinencia con cita 

transobturadora (TOT) en el periodo comprendido 1 de enero 2021 al 31 de mayo 

2023.  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión  

Expedientes clínicos de mujeres mayores de 18 años que hayan sido intervenidas 

quirúrgicamente por incontinencia urinaria mediante la aplicación de cinta suburetral 

transobturatriz en el período comprendido entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de 

mayo de 2023.  

 

Criterios de exclusión  

Expediente de pacientes que no proporcionen información completa y precisa para 

obtener los datos del estudio. 

Pacientes que no hayan llevado seguimiento posquirúrgico en la unidad.  
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

1. La Dra. Perla Eréndira Rabadán Dorantes (en adelante solo iniciales PR) y la 

Dra. Mariana Covarrubias Ceja (en adelante solo iniciales MC) revisarán las 

libretas que contienen el récord quirúrgico que se encuentran en la jefatura 

de Ginecología para realizar un listado de las pacientes que cumplen con los 

criterios de selección del periodo comprendido 1 de enero de 2021 y 31 de 

mayo del 2023. 

2. Se obtendrá una lista completa de todos los expedientes clínicos de mujeres 

que hayan sido intervenidas de cirugía anti-incontinencia urinaria en el 

periodo de estudio (1 de enero del 2021 y 31 de mayo de 2023). Será 

asignado un número único a cada expediente clínico de la lista. 

3. Utilizar un software de generación de números aleatorios para seleccionar un 

número de expediente de manera aleatoria. 

4. Revisar los expedientes seleccionados para confirmar que cumplen con los 

criterios de inclusión y no tienen criterios de exclusión o excusión. 

5. Si algún expediente seleccionado no cumple con los criterios de inclusión o 

tiene criterios de exclusión o excusión, descartarlo y seguir con el proceso de 

selección aleatoria hasta obtener la muestra deseada. 

6. Si por alguna razón no se puede acceder a algún expediente seleccionado, 

se debe reemplazar por otro expediente que cumpla con los criterios de 

inclusión y que haya sido seleccionado de manera aleatoria. 

7. Una vez identificados, PR y MC solicitarán un vale (permiso) al archivo clínico 

a solicitar los expedientes 

8. MC buscará en los expedientes clínicos las variables a estudiar, realizando 

el vaciado de la información en la hoja de recolección de datos anexa al final. 

Posteriormente estos datos se transcribirán a la base de datos en una hoja 

de Excel. 
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9. MC elaborará y transcribirá los datos a SPSS y llevará a cabo el análisis 

estadístico. Posteriormente ambos investigadores realizarán la redacción del 

informe final. 

10. Se realizará una base de datos óptima que guarda en todo momento la 

confidencialidad de los datos personales de cada paciente. Esta información 

será resguardada por los investigadores. 
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ASPECTOS ESTADÍSTICOS 

Procesamiento de datos. 

Se llevará a cabo un análisis de los datos reportados en el expediente, así como de 

los resultados obtenidos y registrados en el sistema AUDACT, generando una base 

de datos donde los resultados sociodemográficos, para los datos demográficos y 

generales de los pacientes se utilizará estadística descriptiva con frecuencias 

simples y proporciones para las variables cualitativas, y para cuantitativas medidas 

de tendencia central y dispersión.  

Se utilizará el paquete estadístico SPSS versión 20.0. 

 

Tamaño de muestra 

La incorporación de la cinta transobturador TOT al cuadro básico de la UMAE HGO 

3 Dr. Víctor Manuel Espinosa de los de los Reyes Sánchez  se realizó a partir del 

año 2018, en promedio el año 2022 se realizaron 26 cirugías anti-incontinencia, por 

lo que serán incluidas todas las pacientes que fueron sometidas a cirugía anti-

incontinencia mediante sling de tot en el periodo comprendido 1 de enero del 2021 

a 31 de mayo del 2023 que cumplan con los criterios de inclusión en el periodo de 

tiempo propuesto, no se calcula tamaño de muestra se considera de tipo censal. 
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VARIABLES 

Variable dependiente  
Sangrado Perdidas hemáticas 

ocurridas durante el 
transoperatorio 
estimadas 
visualmente. 

Se reportará el sangrado 
estimado dictaminado en 
el récord quirúrgico de la 
paciente en mililitros. 

Cuantitativa/ 
Discreta 
 
 

Mililitros 

Lesión vesical Lesión o daño que 
afecta la víscera 
hueca en este caso 
vejiga. 

Se reportará la incidencia 
de lesión vesical de 
acuerdo a lo descrito en 
la nota postoperatoria.  

Cualitativa 
Dicotómica 

Si 
No 

Lesión uretral Lesión o daño que 
afecta la víscera 
hueca, permitiendo 
el derrame de su 
contenido en la 
cavidad. 

Se reportará la incidencia 
de lesión uretral de 
acuerdo a lo descrito en 
la nota postoperatoria.  

Cualitativa 
Dicotómica 

Si  
No 

Infección 
urinaria 

Criterios definidos 
por CDC: infección 
sintomática con 
urocultivo positivo y 
uno o más de los 
siguientes síntomas: 
fiebre, urgencia, 
frecuencia, dolor 
suprapúbico o dolor 
en área 
costovertebral 

Se reportará presente 
según los síntomas 
descritos en el 
expediente en las 
primeras 72 horas del 
posquirúrgico o bien si 
existieron ingresos de 
estas pacientes en el 
primer mes del 
posoperatorio y si 
cuentan con un examen 
general de orina o un 
urocultivo confirmatorio. 

Cualitativa/ 
Nominal 
dicotómica 
 

Si/No 

Retención 
urinaria 

La retención aguda 
de orina (RAO) 
consiste en la 
repentina 
imposibilidad para 
vaciar el contenido 
vesical. 

Se recabará de las notas 
de evolución si la 
paciente no pudo vaciar 
su vejiga posterior a retiro 
de sonda foley a las 24 
horas del posoperatorio a 
pesar del deseo de 
micción o si hubo o no 
necesidad de uso de 
sonda Foley por 7 días 
posterior a la cirugía o 
algún bloqueador de 
receptores alfa. 

Cualitativa/ 
Nominal / 
Dicotómica 

Si 
No 

Erosión de la 
malla  

Es el desgaste del 
tejido que recubre la 
malla (erosión), lo 
que hace que la 

Será definida si existe en 
las notas de seguimiento 
reporte de erosión 
durante el año de 
seguimiento posterior a 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Si 
No 
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Variables independientes 

Nombre de la 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de medición 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

Razón 
matemática 
que se 
encuentra 
relacionada a 
la masa y la 
talla que una 
persona 
posee. 

Se calculará 
dividiendo el peso de 
la paciente en 
kilogramos entre el 
cuadrado de la talla 
en metros. 

Cuantitativa 
Ordinal 

 
Normal 18.5-24.9 
Sobrepeso 25 -29.9  
Obesidad I 30 -34.9 
Obesidad II 35– 39.9 
Obesidad III > 0 = a 40 

Diabetes 
mellitus Referencia 

del uso 
crónico de 
fármacos 
para el 
control de la 
glucosa 
sanguínea.   

Se considerará 
presente cuando la 
paciente lo refirió en 
la nota de preconsulta 

Cualitativa/ 
Nominal 
dicotómica  

Si/No  

malla atraviese la 
piel vaginal.  

colocación de material 
protésico. 

Reintervención 
y retiro de la 
cinta 

Realización de una 
nueva operación a 
causa del fracaso de 
la anterior por no 
cumplir el objetivo 
propuesto, aparición 
de complicaciones o 
diagnóstico de 
iatrogenias. 

Se definirá si en el 
expediente electrónico o 
físico se registran notas 
donde describan que la 
paciente fue 
reintervenida para retiro 
de la cinta, drenaje de 
hematoma, absceso o 
control de sangrado. O 
bien si se realizó el retiro 
de la cinta, en el periodo 
comprendido 1 enero 
2021 a 31 de mayo 2023. 

Cualitativa 
Nomina 
Dicotómica 

Si/No 
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Hipertensión 
arterial 
sistémica 
crónica 

Referencia 
del uso 
crónico de 
fármacos 
para el 
control de la 
presión 
arterial    

Se considerará 
presente cuando la 
paciente lo refirió en 
la nota de preconsulta 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Si/No 

Tabaquismo  Hábito de 
fumar tabaco  

Se definirá como la 
presencia o ausencia 
de hábito de fumar 
tabaco actual o 
previo. 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Si/No 

Edad Edad de la 
paciente en 
años 

La edad se medirá en 
años cumplidos al 
momento de la 
cirugía. 

Cuantitativa 
discreta 

Años 

Duración de la 
cirugía  

Duración de 
la cirugía en 
minutos 

La duración se medirá 
en minutos desde el 
inicio de la cirugía 
hasta el final de la 
misma 

Cuantitativa 
discreta 

Minutos 

     

 
Variables Demográficas 

Gestas Embarazo: es el estado 
fisiológico de la mujer que 
se inicia con la 
fecundación y termina con 
el parto y el nacimiento 
del producto a término  

Número total de 
embarazos. 

Cualitativa 
Discreta 

Número de 
embarazos 

  



   

 

31 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación, el proyecto de investigación propuesto está sustentado en lo 

siguiente: 

Del TÍTULO PRIMERO, Disposiciones Generales, CAPITULO UNICO  

Art. 3°. - La investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones que 

contribuyan: 

III. A la prevención y control de los problemas de salud. 

Del TÍTULO SEGUNDO, De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 

Humanos, CAPITULO I, Disposiciones Comunes 

Art. 13.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 

deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar. 

Art. 14.- La Investigación que se realice en seres humanos deberá desarrollarse 

conforme a las siguientes bases: 

VI. Deberá ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el artículo 

114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad 

del ser humano, bajo la responsabilidad de una institución de atención a la salud 

que actúe bajo la supervisión de las autoridades sanitarias competentes y que 

cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el 

bienestar del sujeto de investigación. 

X. Será responsabilidad de la institución de atención a la salud en la que se realice 

la investigación proporcionar atención médica al sujeto de investigación que sufra 

algún daño, si estuviere relacionado directamente con la investigación, sin perjuicio 

de la indemnización que legalmente corresponda. 
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Art. 17.- Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el 

sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del 

estudio. Para efectos de este Reglamento, la presente investigación se cataloga 

como:  

I. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;  

Además de lo contenido en el CAPITULO II, De la Investigación Farmacológica 

artículos 65 y 67, así como lo contenido en TITULO SEXTO, De la Ejecución de la 

Investigación en las Instituciones de atención a la salud, CAPITULO UNICO, art. 

113 al 120. 

El protocolo de investigación cumple con las consideraciones emitidas en el Código 

de Núremberg, la Declaración de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas 

modificaciones incluyendo la actualización de Fortaleza, Brasil 2013, así como las 

Pautas Internacionales para la Investigación Médica con Seres Humanos, 

adoptadas por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para 

Investigación con Seres Humanos; en México, cumple con lo establecido por la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, Norma Oficial Mexicana 

NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecución de proyectos 

de investigación para la salud en seres humanos, la Ley General de Transparencia 

y Acceso a la Información Pública, y la Ley General de Protección de Datos 

Personales en Posesión de Particulares. El protocolo será evaluado y aprobado el 

Comité de Ética en Investigación N° 35048 y el Comité Local de Investigación en 

Salud N° 3504. 
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El presente estudio no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que no utilizará 

material biológico infecto-contagioso; cepas patógenas de bacterias o parásitos; 

virus de cualquier tipo; material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o 

vegetales genéticamente modificados; sustancias tóxicas, peligrosas o explosivas; 

cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad física del 

personal de salud o los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social 

o afecte al medio ambiente. Asimismo, declara que en este proyecto no se llevarán 

a cabo procedimientos de trasplante de células, tejidos u órganos, o de terapia 

celular, ni se utilizarán animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre.  

Confidencialidad: Aunado a lo anterior, la información e identidad de pacientes será 

conservada bajo confidencialidad; por lo tanto, el acceso a la información como los 

datos personales del paciente, así como datos de la institución y del personal 

médico y paramédico, sólo será permitido al grupo de trabajo.  

A cada paciente le será asignado un número de identificación y con éste será 

capturado en una matriz de datos que sólo estará a disposición de los 

investigadores o de las instancias judiciales que así lo requieran. Los datos 

confidenciales sensibles serán información reservada y no podrá ser consultada 

durante el periodo en que se desarrolle la investigación. Una vez obtenidos los 

resultados de la investigación, estos serán publicados exclusivamente con fines 

médicos y científicos, sin dar a conocer los datos personales de los sujetos de 

investigación, con base en el deber de confidencialidad contemplado en el artículo 

9 de Reglamento de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de 

Particulares (LGPDPPP). Por todo lo anterior, el investigador responsable solicitará 

el consentimiento expreso por escrito del tutor legal del paciente (art. 15 y 16 del 

LGPDPPP) para el tratamiento de los datos personales, con los elementos a que se 

refieren los artículos 8, 15, 16, 33 y 36 de la Ley, así como los que se establezcan 

en los lineamientos a que se refiere el artículo 43, fracción III de la Ley. El 

documento será signado por el titular de los datos ya sea con firma autógrafa o 

huella digital (art. 19 del LGPDPPP). 
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Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revisión de registros clínicos de 

pacientes ya dadas de alta en el cual la confidencialidad de las participantes se 

resguardará de manera estricta y a que hacer acudir a las participantes a firmar 

consentimiento informado imposibilitaría la realización del proyecto (artículo 32, 

Declaración de Helsinki, Actualización 2013), proponemos a los Comités de Ética 

en Investigación y al de Investigación en Salud permita que se lleve a cabo sin 

consentimiento informado (se agrega carta de solicitud en Anexo 1)”. 

Ya se han comenzado a establecer líneas de investigación clínica dentro de las 

cuáles el presente trabajo se encuentra incluido. En el caso de que los resultados 

del estudio muestren beneficios para pacientes con las características definidas en 

los criterios de selección, se elaborarán proyectos de mejora encaminados a unificar 

criterios clínicos en el servicio correspondiente, que redunde en el beneficio de los 

pacientes tratados, proporcionando una alternativa segura de tratamiento, 

contribuyendo al conocimiento científico a través de la difusión de los resultados de 

la investigación, con el enfoque de mejorar las políticas de salud del departamento 

clínico de cuidados intensivos.  Si fuera el caso contrario, esto será una oportunidad 

para continuar desarrollando protocolos de investigación que prometan resultados 

óptimos para el tratamiento de las complicaciones derivadas de la cirugía anti-

incontinencia.  
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD. 

 

Recursos humanos:  

La Dra. Perla Eréndira Rabadán Dorantes, investigadora responsable de este 

estudio, es médico especialista en Ginecología y Obstetricia con subespecialidad 

en Urología Ginecológica con 9 años de experiencia clínica y 8 tesis dirigidas. 

 

Recursos físicos: 

Como se trata de un trabajo de revisión de expedientes realmente solo se trata de 

material de papelería y cómputo. En este sentido, los gastos de papelería, 

computadoras y paquetes estadísticos correrán a cargo de los investigadores. 

Cabe mencionar que cada año se atienden aproximadamente 1080 pacientes con 

necesidad de cirugía anti-incontinencia por lo que contamos con la infraestructura 

necesaria para poder realizar el estudio propuesto.  De la misma forma la cinta 

transobturadora forma parte del cuadro básico de tratamiento para la incontinencia 

urinaria de esfuerzo índice de Sandvik severo o muy severo.  

De la misma manera, no se prevé la necesidad de solicitar algún tipo de 

financiamiento.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

Julio 2023 

 “COMPLICACIONES EN PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA DE 

ESFUERZO CORREGIDA MEDIANTE CINTA SUBURETRAL 

TRANSOBTURATRIZ” 

Actividad 2023 
Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero 

Investigación 
bibliográfica 

p p         

Elaboración 
del proyecto 

 p p p       

Presentación 
al comité 
local de 
investigación 

    p p     

Recolección 
de datos 

      p    

Análisis de 
los 
resultados 

       p   

Reporte de 
resultados  

        p  

Entrega de 
la tesis 

         p 

  

P= PROGRAMADO    
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RESULTADOS 

En total, se estudiaron los expedientes clínicos de 32 mujeres mayores de 18 años 

que fueron sometidas a cirugía anti-incontinencia mediante la cinta suburetral 

transobturatriz (TOT) en el período de tres años comprendido entre 2021 y 2023 en 

el servicio de urología ginecológica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, 

Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 "Dr. Víctor Manuel Espinosa de los 

Reyes Sánchez" Centro Médico Nacional La Raza. 

La edad promedio fue de 52.4 años (± 6.7 años) El 86% (27) de las participantes 

mantuvo un índice de masa corporal (IMC) dentro del rango normal, con un 

promedio de 26.1 (± 3.4). Además, el 43.8% tenía enfermedades crónicas, como 

hipertensión y diabetes. Un 12.5% tenía antecedentes de tabaquismo. La paridad 

mediana fue de 3 gestas, rango 1 a 8. En la tabla 1, se muestran las características 

clínico demográficas de la muestra de estudio. 

Tabla 1: Características Demográficas y Clínicas de las Pacientes 

Variable Valor Promedio (± Desviación Estándar) Rango 

Edad (años) 52.4 (± 6.7) 41 - 67 

Índice de Masa Corporal 

(IMC) 

26.1 (± 3.4) 18.5 - 

29.6 

Enfermedades Crónicas (%) 43.8 - 

Tabaquismo (%) 12.5 - 

Paridad , partos (mediana) 3  1 a 5  

 

El tiempo de cirugía promedio para la corrección de la incontinencia urinaria de 

esfuerzo con la cinta TOT fue de 35.6 minutos (± 8.2 minutos). En el 50% de los 

casos se asoció alguna cirugía ginecológica al TOT. El antecedente quirúrgico más 

frecuente fue TOT a colpoplastía anterior, tal como se muestra en la tabla 2. 
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Tabla 2: Cirugía ginecológica asociada a TOT. 

Cirugía Casos Frecuencia (%) 

TOT solo 16 50 

TOT + Colpoplastía 

anterior 

8 25 

TOT + Colpoplastía 

posterior 

4 12.5 

TOT + Uretrocistoscopia 

diagnostica 

3 9.3 

TOT + Histerectomia 

vaginal radical 

1 3.1 

 

Con respecto a las complicaciones trans y posoperatorias resultó que el 6.25% de 

las pacientes experimentaron retención aguda de orina después de la cirugía. Se 

observó que el 9.3% de las pacientes presentó infección de vías urinarias. La 

infección de la herida quirúrgica se registró en solo el 6.25% de los casos. La 

hemorragia transoperatoria se presentó en el 3.12% de las pacientes. Ninguna de 

las pacientes requirió una reintervención o el retiro de la cinta TOT, lo que sugiere 

que el total de las cirugías fueron exitosas sin necesidad de correcciones 

adicionales. En total se presentaron 8 casos (25%) de complicaciones trans y 

posoperatorias, siendo la más frecuente (3 casos) la infección de vías urinarias, tal 

como puede observarse en la tabla 3.  

Tabla 3: Resultados de la Cirugía y Complicaciones Postoperatorias 

Complicaciones Postoperatorias Casos Frecuencia (%) 

Retención Aguda de Orina 2 6.25 

Infección de Vías Urinarias 3 9.3 

Infección de la Herida Quirúrgica 2 6.25 

Hemorragia Transoperatoria 1 3.12 

Reintervención o Retiro de la Cinta TOT 0 0 

Total 8 25 
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Al analizar estadísticamente los datos, la cirugía anti-incontinencia con cinta 

suburetral transobturatriz (TOT) en la muestra de estudio, tuvo una tasa de curación 

del 90%, mejoría en el 5% y falla en el 0% de las pacientes intervenidas. En la tabla 

4, se muestran las frecuencias de los resultados de las cirugías. 

 Tabla 4: Resultados del TOT sobre la incontinencia 

Resultado Casos Frecuencia (%) 

Curación* 29 90 

Mejoría** 3 5 

Falla*** 0 0 

*Curación: ausencia de incontinencia 

**Mejoría: episodios de incontinencia < que 1 vez cada 2 semanas  

***Falla: episodios de incontinencia > que 1 vez por semana Un caso de falla corresponde a paciente 

con cura de IOE que al tercer mes de postoperatorio, como resultado de traumatismo pierde su 

continencia lograda después del TOT (cura). 
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DISCUSIÓN 

La incontinencia urinaria de esfuerzo es un problema médico común que afecta 

significativamente la calidad de vida de las mujeres. La cirugía con cinta suburetral 

transobturatriz (TOT) se ha convertido en una opción cada vez más popular para el 

tratamiento de esta condición. En este estudio, se evaluaron las complicaciones 

trans y posoperatorias en pacientes sometidas a cirugía anti-incontinencia utilizando 

la técnica TOT, con el objetivo de analizar su seguridad y eficacia. 

Los resultados de este estudio arrojaron datos alentadores que respaldan la 

seguridad y eficacia de la cirugía con cinta TOT para el tratamiento de la 

incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres. En primer lugar, se observó una baja 

tasa de complicaciones trans y posoperatorias en nuestra muestra. La retención 

aguda de orina se presentó en solo el 6.25% de las pacientes, lo que indica que 

esta complicación es poco frecuente, en comparación con otros estudios en 

poblaciones similares como los realizados por Carraro et al (41). y Gleicher et al. 

(42), ambos estudios reportando tasas superiores al 10%. 

Además, aunque la infección de vías urinarias y la infección de la herida quirúrgica 

se manifestaron en el 9.3% y el 6.25% de los casos, respectivamente, estas tasas 

se mantuvieron en niveles manejables. La hemorragia transoperatoria fue 

observada en el 3% de las pacientes, y la necesidad de reintervención o retiro de la 

cinta TOT no fue requerido en ningún caso. Estos resultados son consistentes con 

la hipótesis de que la cirugía con cinta TOT tiene una alta tasa de curación con una 

frecuencia de complicaciones trans y posoperatorias bajas. 

Comparando nuestros resultados con otros estudios similares como los estudios de 

Kurt et al. (10) y de Dwyer (18), quienes reportan tasas de complicaciones similares 

al 25%, 76 de 325 casos en el primero y, en la revisión realizad por el segundo, es 

evidente que la técnica TOT demuestra una tasa de complicaciones más baja en 

comparación con algunas técnicas quirúrgicas alternativas utilizadas para tratar la 

incontinencia urinaria de esfuerzo, que reportan tasas superiores al 35%. La tasa 
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de retención aguda de orina, infección de vías urinarias, infección de la herida 

quirúrgica, hemorragia transoperatoria y la necesidad de reintervención o retiro de 

la cinta TOT fueron significativamente menores en nuestra muestra en comparación 

con otras técnicas. Esto destaca la ventaja de la TOT en términos de seguridad y 

eficacia (37, 39). 

La trascendencia e impacto de estos resultados radica en la confirmación de que la 

cirugía con cinta suburetral transobturatriz (TOT) es una opción efectiva y segura 

para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres. Estos 

hallazgos pueden influir en la toma de decisiones clínicas y en la recomendación de 

esta técnica a pacientes que buscan una solución para su incontinencia urinaria. 

Además, al reducir las tasas de complicaciones, se espera que los pacientes 

experimenten una mejoría en su calidad de vida postoperatoria. 

Sin embargo, este estudio tiene limitaciones que deben considerarse. La muestra 

fue pequeña, lo que podría limitar la generalización de los resultados. Además, la 

falta de un grupo de control complica la comparación directa con otras técnicas 

quirúrgicas dentro de la misma unidad. El diseño retrospectivo, implica la posible 

pérdida de información importante al evaluar los datos a posteriori. Finalmente, al 

no contar con estudios urodinámicos post- cirugía, la retención de orina, también 

podría estar sesgada. Se sugiere que futuros estudios incluyan muestras más 

grandes y grupos de control adecuados para una evaluación más precisa. 

Así pues, este estudio respalda la seguridad y eficacia de la cirugía con cinta 

suburetral transobturatriz (TOT) en el tratamiento de la incontinencia urinaria de 

esfuerzo en mujeres, con tasas bajas de complicaciones trans y posoperatorias. 

Estos resultados tienen el potencial de influir en la práctica clínica y mejorar la 

calidad de vida de las pacientes. Se requieren investigaciones adicionales para 

fortalecer estos hallazgos y proporcionar una base más sólida para la toma de 

decisiones médicas. 
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CONCLUSIONES 

Se observaron complicaciones trans y posoperatorias tras la cirugía en 25% de los 

casos. 

La complicación más frecuentemente observada es la infección de vías urinarias, 

se puede observar retención aguda de orina y hemorragia transoperatoria con esta 

técnica quirúrgica. 

En esta serie, no hubo reintervenciones tras TOT. 

Se requiere continuar esta línea de investigación para establecer con solidez el 

pronóstico a largo plazo de la cirugía con cinta suburetral transobturatriz. 
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ANEXOS 

ANEXO 1.  HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

Por tratarse de un estudio retrospectivo con análisis de información vía 
expediente físico o medio electrónico no requiere consentimiento informado.  
Sin embargo, en caso de considerarlo necesario anexamos el siguiente.  
 

 
 
 

 
 
 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
 

NOMBRE DEL ESTUDIO: “COMPLICACIONES EN PACIENTES CON 

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO CORREGIDA MEDIANTE CINTA 

SUBURETRAL TRANSOBTURATRIZ” 

 
Ciudad de México a ______________________  

 
 
NÚMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO ANTE CLIS: (PENDIENTE) 

 

Por medio de la presente, se está invitando a que participe en un estudio de 

investigación clínica que se realiza en esta Unidad Médica.  

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO.  

Este estudio tiene como propósito describir los factores de riesgo asociados a 

complicaciones trans y posoperatorias de las pacientes con incontinencia urinaria 
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de esfuerzo que se someten a manejo quirúrgico con colocación de cinta media 

medio uretral transobturador. Usted ha sido invitada a participar en este estudio ya 

que a usted se le colocó una cinta para poder tratar su incontinencia urinaria de 

esfuerzo, además de que cumple con todos nuestros criterios de inclusión, por lo 

que pensamos que pudiera ser un buen candidato para participar en este proyecto. 

Al igual que usted, varias pacientes serán invitadas a participar en este hospital y 

serán incluidas en este estudio, en caso de aceptar.  

 

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO  

Los datos que son necesarios para poder llevar a cabo el presente estudio se 

recabarán de su expediente clínico físico o sistema electrónico. Esta información 

será totalmente confidencial, esto es, será conservada de forma tal que usted no 

pueda ser identificada.  

Se realizará el llenado de los anexos en forma adecuada, a cada anexo se le 

asignará un folio de tal manera que se protegerá en todo momento su identidad. No 

le haremos algún estudio o tratamiento adicional de lo que se debe hacer con fines 

de su asistencia única habitual, únicamente solicitamos su autorización para el uso 

de la información que ya se encuentra en su expediente con fines de investigación. 

 

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRÁ AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 

Usted no recibirá ninguna remuneración económica por participar en este estudio, 

y su participación no implicará ningún gasto extra para usted. Los resultados del 

presente estudio nos permitirán determinar cuáles son las principales 

complicaciones trans y posoperatorias que se presentan en la cirugía anti-

incontinencia con cinta TOT.  De acuerdo con la ley general de salud en materia de 

investigación este tipo de investigación con aplicación de estudios diagnósticos 

habituales como es la realización de una exploración ginecológica misma que se 

realiza en forma convencional a todas las pacientes durante su atención médica y 

la aplicación de cuestionario se consideran de riesgo mínimo.  

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS. 
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Dado que nos comprometemos a guardar de manera estricta la información no se 

prevé algún riesgo por su participación en el estudio dado que no realizaremos 

ningún procedimiento en forma adicional que pudiera generarle alguna 

complicación.  

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y 

aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevarán 

a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la 

investigación o con el tratamiento (en caso de que el proyecto modificara o 

interfiriera con el tratamiento habitual). 

 

PARTICIPACIÓN O RETIRO 

Su decisión de participación en este estudio es completamente voluntaria. Si usted 

decide no participar, seguirá recibiendo la atención médica brindada por el IMSS a 

la que tiene derecho, se le ofrecerán los procedimientos establecidos dentro de los 

servicios de atención médica del IMSS. Es decir que, si no desea participar en el 

estudio, su decisión no afectará su relación con el IMSS y su derecho a obtener los 

servicios de salud u otros servicios como derechohabiente que recibe del IMSS. Si 

en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinión, usted puede 

abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento 

que usted quiera no modificará de ninguna manera los beneficios que usted tiene 

como derechohabiente del IMSS.  

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD. 

La información que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla 

(como su nombre, teléfono y dirección) será guardada de manera confidencial y por 

separado, al igual que los resultados de sus estudios clínicos, para garantizar su 

privacidad. El equipo de investigadores y los médicos de HGO 3 La Raza que están 

a cargo de su atención médica, sabrán que usted está participando en este estudio. 

Sin embargo, nadie más tendrá acceso a la información que usted nos proporcione 
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durante su participación en este estudio, al menos que usted así lo desee, si su 

seguridad se ve expuesta y si alguna autoridad judicial lo indicara. Cuando los 

resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por 

ejemplo, no se dará información que pudiera revelar su identidad. Su identidad será 

protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un número que 

utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese número en lugar de su 

nombre en nuestras bases de datos. 

 
PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL 
ESTUDIO. 
En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podrá dirigirse con alguien 

sobre este estudio de investigación puede comunicarse las 24 horas del día, 

de lunes a viernes con:  

 

Nombre: Perla Eréndira Rabadán Dorantes 

Área de adscripción: ginecología tercer piso o consultorio 6 

Domicilio: Calzada Vallejo y Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza 

México D.F  

Teléfono: 5557245900 ext. 23623 horario de atención 07:30 am a 14:00 

hrs. 

Correo electrónico: draperlaraba@hotmail.com  

Área de Especialidad: Urología ginecológica 

Matrícula IMSS 99165605 

 

 

Nombre: 

 

 

Dra. Mariana Covarrubias Ceja 

Área de adscripción: Ginecología tercer piso o consultorio 6 

Domicilio: Calzada Vallejo y Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza 

México D.F  
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Teléfono: 6681849598 

Correo electrónico: dra.marianacovarrubias@gmail.com 

 

Área de Especialidad: Urología ginecológica 

Matrícula IMSS 98076276 

 

 
PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO 
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá 

dirigirse a: Comité de Ética en Investigación: Calz Vallejo esquina Antonio Valeriano 

SN. Colonia La Raza Delegación Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. 

Teléfono (55) 5724 5900 extensión 23768, en horario de 07:00 a 13:30 horas o al 

correo electrónico: efreen.montano@imss.gob.mx  

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído (o 

alguien me ha leído) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado 

la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi 

satisfacción. Se me ha dado una copia de este formato.  Al firmar este formato estoy 

de acuerdo en participar en la investigación que aquí se describe. 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE. 

Se me ha explicado el estudio de investigación y me han contestado todas mis 

preguntas. Considero que comprendí la información descrita en este documento y 

libremente doy mi consentimiento para que se me incluya y participe en este estudio 

de investigación. 

 

 

   

Nombre del paciente  Firma 
 

mailto:dra.marianacovarrubias@gmail.com
mailto:efreen.montano@imss.gob.mx
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NOMBRE, FIRMA Y MATRÍCULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

Le he explicado el estudio de investigación al participante y he contestado todas 

sus preguntas. Considero que comprendió la información descrita en este 

documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio de 

investigación. 

 

   

Nombre, firma y matrícula del Investigador responsable 

 

 Firma 

 
FIRMA DEL TESTIGO  

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmó este formato de 

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria. 

 
 
   

Testigo 1 
Nombre, dirección, relación  

 Firma 

 
 

FIRMA DEL TESTIGO.  

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmó este formato de 

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria. 

 

 

   

Testigo 2 
Nombre, dirección, relación  

 
 
 
 
 

 Firma 
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 ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“COMPLICACIONES EN PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA DE 

ESFUERZO CORREGIDA MEDIANTE CINTA SUBURETRAL 

TRANSOBTURATRIZ” 

(Formulario de recolección de datos) 

Número de folio: __________ 

1. Edad: ____________ años 

2. Índice de masa corporal (IMC): ____________ kg/m^2 

3. Presencia de enfermedades crónicas: 

• Hipertensión: [ ] Presente [ ] Ausente 

• Diabetes: [ ] Presente [ ] Ausente 

• Otras enfermedades crónicas: ____________ 

4. Tipo de cirugía: Sling TOT 

5. Duración de la cirugía: ____________ minutos 

6. Reintervención: 

Si / No  

Que cirugía se realizó:  

Retiro de cinta: Si   No  

7. Complicaciones postoperatorias: 

• Infección de vías urinarias: [ ] Presente [ ] Ausente 

• Hemorragia: [ ] Presente [ ] Ausente 

• Retención aguda de orina: [ ] Presente [ ] Ausente 

• Lesión vesical: [ ] Presente [ ] Ausente 

• Lesión uretral: [ ] Presente [ ] Ausente 

• Erosión: [ ] Presente [ ] Ausente 

• Otras complicaciones: ____________ 

8. Antecedentes obstétricos: 

• Número de partos: ____________ 
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• Número de abortos: ____________ 

• Número de cesáreas: ____________ 

9. Tabaquismo: 

• Hábito de fumar tabaco actual: [ ] Sí [ ] No 

• Hábito de fumar tabaco previo: [ ] Sí [ ] No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


