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2. RESUMEN

Introduccién: La laparoscopia ginecoldgica se ha consolidado como el método
preferido para cirugias de patologias benignas, gracias a ventajas como menor dolor
postoperatorio y una recuperacion mas rapida. Sin embargo, este procedimiento no esté
exento de riesgos. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a las complicaciones de la cirugia laparoscdpica ginecologica benigna en el
hospital regional de huacho, 2025.Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional,
analitico y retrospectivo. La muestra estard constituida por 95 mujeres atendidas en el
servicio de ginecologia del hospital regional de huacho. La recoleccion de datos se
realizard mediante una ficha disefiada para registrar informacion clinica relevante
desde las historias clinicas. Analisis de datos: Se aplicaran técnicas estadisticas
descriptivas para caracterizar a la poblacion y analisis inferenciales, como pruebas de
chi cuadrado y regresion logistica, para determinar la asociacion entre la prevalencia 'y
los factores asociados y las complicaciones de la cirugia laparoscopica ginecologica
benigna. Los resultados seran presentados en graficos y tablas para facilitar su

interpretacion.

Palabras clave: Enfermedades ginecolégicas benignas, cirugia laparoscopica,

mujeres, factores de riesgo.



3. INTRODUCCION:

Las patologias ginecoldgicas no cancerosas presentan un gran impacto en la salud
femenina global, afectando su bienestar y a veces se necesita realizar una cirugia para
mitigar con el crecimiento de la enfermedad (1).

A nivel mundial, se estima que 21 millones de mujeres mayores a 15 afios presentaron
enfermedades ginecoldgicas benignas, en suma, a este dato se estima que casi el 5% de
enfermedades en el mundo son ginecoldgicas, sobrepasando la prevalencia de la
malaria y la tuberculosis. Las mujeres, en edad reproductiva, provenientes de pasos de
ingresos medianos y bajos presentaron una mayor prevalencia de enfermedades
ginecologicas no cancerosas. Estas enfermedades muchas veces necesitan de métodos
invasivos para poder frenar los mecanismos infecciosos (1). En este contexto, la cirugia
laparoscopica ha revolucionado el tratamiento de las enfermedades ginecoldgicas no
malignas. Asimismo, ofrece multiples ventajas significativas sobre la cirugia
tradicional, como menos complicaciones posteriores al procedimiento, menor tiempo
de hospitalizacion y una recuperacion corta (2).

En América Latina, la literatura cientifica demuestra que existe prevalencia en las
complicaciones en la cirugia laparoscopica ginecologica factores como la limitada
disponibilidad de tecnologia avanzada, la variabilidad en la experiencia del personal
quirargico, el acceso tardio al tratamiento, y las condiciones clinicas y
socioeconomicas de las pacientes(3). En Colombia, evidencid una tasa del 12.5% de
complicaciones en procedimientos ginecoldgicos e identificaron como factores de

riesgo la diabetes mellitus, el uso cronico de anticoagulantes, la miomatosis uterina y



las cirugias de emergencia(4). Asimismo, se realizd un estudio entre la cirugia
laparoscopica y la abierta, se evidencid que la tasa de complicaciones en la herida
operatoria fue menor en el grupo de laparoscopia, registrando un 4.5%, en contraste a
29.5% en el grupo sometido a cirugia abierta (5).

A pesar de la evidencia regional, en el Peru existe escasa evidencia sobre la prevalencia
y factores asociados a complicaciones en la cirugia laparoscopica ginecoldgica benigna
lo que disminuye la posibilidad de desarrollar estrategias procedimentales adaptadas a
la realidad del sistema de salud publica. No obstante, se evidencié en un hospital
publico que se necesita evaluar los factores asociados a las complicaciones en cirugias
laparoscopicas (6).

En cuanto a los antecedentes, Pantoja et al.,(7) en 2019, en Espafia, efectuaron un
estudio con el fin de “observar si el grado de dificultad de la intervencion y la
experiencia del equipo quirtrgico influyen en la incidencia de complicaciones y
consecuencias adversas de la cirugia laparoscopica ginecolodgica”. Para ello se
analizaron todas las cirugias laparoscopicas ginecoldgicas benignas del periodo enero
2015 — febrero 2016 en base a la experiencia del cirujano principal y el ayudante, y se
utilizé un baremo de la Royal College of Obstetricians and Gynaecologist. Se obtuvo
como resultado entre las complicaciones, 18 fueron intraoperatorias (9,2%), 14
intrahospitalarias (7,2%) y 5 luego del alta (2,6%). Por lo que concluyen que, son
factores de riesgo de complicaciones quirrgicas la expertiz de los cirujanos y la
dificultad de la operacion, aunque la asociacion mas fuerte fue la causa patoldgica.
Aiwen et al.,(8) en 2023, en China, efectuaron un estudio con el fin de “Evaluar la

incidencia de complicaciones en pacientes chinas que fueron operadas mediante cirugia



laparoscopica ginecologica e identificar los factores de riesgo asociados de las
complicaciones mayores y menores”. Para ello recolectaron datos de los registros
médicos de pacientes que fueron sometidas a intervenciones laparoscopicas
ginecoldgicas. Se obtuvo como resultado que, los factores de riesgo en complicaciones
de tipo mayor fueron la edad, el antecedente de una cirugia abdominal previa, obesidad,
la complejidad de la cirugia, ademas, la complicacion mayor mas frecuente fue la
hemorragia (71,79%). Por lo que concluyen que, el grado de dificultad y la historia de
operaciones previas son factores de riesgo relevantes que incrementan la incidencia de
complicaciones.

Barbosa et al. (9), en 2015, en Colombia, efectuaron un estudio con el fin de
“Determinar la prevalencia de las complicaciones en cirugia ginecologica por patologia
benigna en el Hospital Universitario San Ignacio y los factores de riesgo
predisponentes”. Para ello, se revisaron las historias clinicas de pacientes que fueron
operadas por patologia benigna ginecoldgica. Se obtuvo como resultado que se
encontrd6 una correlacion positiva entre complicaciones mayores e incremento de
tiempo operatorio, tipos de cirugias como histerectomia total, o antecedentes
patologicos como diabetes mellitus, anticoagulacion de larga data, miomas uterinos
como motivo de la cirugia o sindrome adherencial severo. Por lo que concluyen que,
los factores de riesgo mas relevantes asociados a complicaciones de tipo mayor fueron
la diabetes, la anticoagulacion cronica, el sindrome adherencial severo y que la cirugia
sea de urgencia.

Urgellés et al. (10),en el 2021, realizar un estudio con el propodsito de “Determinar los

factores de riesgo asociados a la histerectomia abdominal”. Para ello, la metodologia



del estudio fue de tipo descriptiva, transversal y retrospectiva. Se revisaron historias
clinicas de 87 pacientes que tuvieron complicaciones posteriores a la operacion. Las
variables utilizadas fueron edad, factores de riesgo, comorbilidad asociada, tiempo de
cirugia y tipo de incision. Se obtuvo como resultado que las mujeres entre los 46-55
afios presentaron mayores complicaciones. Los principales factores de riesgo fueron la
hipertension arterial (14,9%), tabaquismo (13,9%), exceso de peso y anemia (6,8%) y
la complicacion de mayor frecuencia fue el ileo paralitico. Se concluyo6 que la edad es
un factor de riesgo importante, el tiempo quirurgico fue de 60-90 minutos seguido por
enfermedades no transmisibles que también son factores que predisponen a las
complicaciones.

Enriquez et al. (11), en el 2023, realizaron un estudio con el proposito de “Caracterizar
los procedimientos laparoscopicos del Servicio de Ginecologia en el Hospital Materno-
Infantil Angel Arturo Aballi en el periodo comprendido entre enero del 2018 y
diciembre del 2021”. Para ello, la metodologia del estudio fue de tipo observacional,
retrospectiva, descriptiva y de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por
180 pacientes intervenidas quirGirgicamente mediante laparoscopia. Se revisaron
historias clinicas para identificar los tipos de procedimiento realizados y la frecuencia
de complicaciones. Como resultado, se observd que el procedimiento més frecuente
fue la histerectomia abdominal laparoscopica, con una prevalencia del 38,3% del total
de cirugias realizadas. En cuanto a las complicaciones, se evidencié una baja
incidencia, con una tasa inferior al 1%, y ningin caso de mortalidad reportado. Se

concluy6 que la laparoscopia constituye una técnica segura en el abordaje de patologias



ginecoldgicas benignas, destacando la baja tasa de complicaciones y su creciente
aplicacion en el entorno hospitalario publico.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, la cirugia laparoscopica es un procedimiento
quirtrgico que presenta una alta aceptabilidad en pacientes y médicos por las bajas
tasas de complicaciones postoperatorios. Por otro lado, cabe resaltar que las
complicaciones mermaran también por la experticia del profesional que la realiza y
aumentara por el tipo de operacion que de realice. La estadistica estima que las
complicaciones de la laparoscopia estan dentro del rango de 0.34%-0.57%. Asimismo,
la incidencia de complicaciones en procedimientos ginecoldgicos es de 3 a 6 casos por
cada 1000 procedimientos y una tasa de morbilidad de 3.3 por cada 100,000 habitantes
(12,13).

Aunque la cirugia laparoscopica presenta una baja tasa global de complicaciones,
normalmente menor al 1%, el mayor riesgo se concentra en la fase inicial del
procedimiento, especificamente durante el establecimiento del acceso a la cavidad
abdominal mediante la insercion de los trocares. Una vez asegurado este acceso de
forma segura, las complicaciones durante el resto de la intervencidon son poco comunes.
(14)

En cuanto a las complicaciones es necesario mencionar que la anatomia pélvica
femenina presenta una cercana relacion de los 6rganos reproductores con el intestino,
el tracto urinario, nervios y vasos sanguineos mayores, naturalmente incrementa el
riesgo de lesiones durante cualquier procedimiento quirdrgico. Ademads, hay multiples
formas de categorizar las complicaciones en cirugia laparoscdpica, publicaciones como

la revision de D. Querleu y C. Chapron del 2001 ofrecieron una clasificaciéon mas



pragmatica. Este trabajo pionero fue crucial al sentar las bases para los criterios
actuales, diferenciando las complicaciones de forma sencilla entre potencialmente
letales y no letales (15).

En cuanto a los factores asociados, se estima que las complicaciones en la cirugia
laparoscopica ginecoldgica no son debido a un factor, sino que resultan de una
interaccion multifactorial. Por ejemplo, se presentan los relacionados con las
caracteristicas clinicas, antecedentes de intervenciones abdominales o pélvicas
anteriores que aumentan el riesgo de adherencias, alteraciones anatdmicas pélvicas y
el estado nutricional, que pueden aumentar la vulnerabilidad a complicaciones(16). Por
otra parte, los factores inherentes al procedimiento quirirgico incluyen el nivel de
complejidad de la cirugia, el tiempo del procedimiento, pérdidas hematicas, el cambio
a laparotomia y el uso de dispositivos o tecnologias (15). Por ultimo, los factores
inherentes al cirujano y al equipo quirtrgico, como la experiencia del operador, el
volumen de cirugias realizadas, la preparacion del equipo anestésico y de enfermeria,
la disponibilidad de recursos técnicos y la adhesion a protocolos, también influyen de
manera determinante en los resultados. La identificacion y comprension de todos estos
elementos es fundamental para realizar una evaluacion preoperatoria precisa, planificar
adecuadamente la intervencion y establecer medidas preventivas (15).

Por todo lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cuales son los factores clinico-epidemioldgicos asociados a las complicaciones de la
cirugia laparoscdpica ginecologica benigna en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Regional de Huacho durante el afio 2025? Desde el enfoque tedrico, el estudio ampliard

el conocimiento cientifico sobre la relacion entre variables clinicas y quirargicas en



este tipo de intervenciones, fortaleciendo la base para futuras investigaciones en el area.
En el plano practico, la identificacion de factores de riesgo permitira describir patrones
clinico-epidemiolodgicos utiles para los profesionales de salud en la evaluacion de
pacientes y la toma de decisiones informadas durante la planificacion quirdrgica.
Socialmente, este trabajo cobra importancia al enfocarse en una poblacion femenina
atendida en un hospital regional, promoviendo el analisis de datos que podrian reflejar
realidades frecuentemente invisibilizadas y, con ello, aportar indirectamente a la mejora
de la calidad del cuidado en salud de mujeres que acceden al sistema publico.

4. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar los factores clinico-epidemiologicos asociados a las
complicaciones de la cirugia laparoscopica ginecologica benigna en el Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional de Huacho durante el afio 2025.
Objetivos especificos:

e Describir la prevalencia de las complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias en cirugias laparoscopicas ginecologicas benignas realizadas en
el Hospital Regional de Huacho en 2025.

e C(Caracterizar clinicamente a las pacientes sometidas a cirugia laparoscopica
ginecoldgica benigna, considerando variables como edad, diagnostico,

comorbilidades, antecedentes quirurgicos y tipo de procedimiento.



e Comparar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas entre las pacientes que

presentaron complicaciones y aquellas que no las presentaron.
5. MATERIALES Y METODOS:

a) Disefio del estudio: Estudio de tipo observacional, analitico, correlacional y cohorte

retrospectiva.

b) Poblacion: La poblacion estara conformada por 300 pacientes que se realizaron una
cirugia laparoscopica de tipo benigno en el servicio de Ginecologia del Hospital

Regional de Huacho.
¢) Muestra:

La muestra estara compuesta por 95 historias clinicas de pacientes que se realizaron
una cirugia laparoscépica de tipo benigno en el servicio de Ginecologia del Regional

de Huacho.

El tamafio de muestra fue hallado mediante la prueba de confiabilidad al 95% y un
margen de error al 5%.
Muestreo:

Se hizo uso del muestreo aleatorio simple, para lo cual se emple6 la siguiente formula:

N*pr’g
" = 2 d
d**(N-1)+Z2*p*q

Desarrollo de la formula:

300%1.962%0.1%0.9

0.052%(300—1)+(1.962)*%0.1%0.9 = n



Donde:
N=poblacion total =300
Zo=Nivel de confianza del 95%=1.96
p=proporcion esperada= 0.10
qg=1-p=1-0.1=0.90
d = margen de error o de precision=5%=0.05.

n= Tamafo de muestra = 95

Criterios de inclusion:

e Mujeres mayores a 18 afios

e Mujeres con diagnostico final de enfermedades ginecoldgicas benignas.

e Historias clinicas completas que incluyan: edad, diagnostico, tipo de cirugia,
comorbilidades, antecedentes quirrgicos, dias de hospitalizacion y presencia o
no de complicaciones.

e Mujeres sometidas a cirugia laparoscopica ginecologica.
Criterios de exclusion:

e Historias clinicas con informacion incompleta o ilegible.

e Pacientes intervenidas quirargicamente en otro establecimiento de salud.

e Cirugias realizadas como procedimientos de urgencia.

e Pacientes que no deseen participar del estudio o tengan alguna condicion que

les impida otorgar su consentimiento informado.



d) Definicion operacional de variables:

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala de | Instrumento
Conceptual medicion
Complicaciones | Evento adverso | Claiven y Dindo Grado I Ordinal Ordinal FICHA DE
de la cirugia | o resultado no RECOLECCION
laparoscopica | deseado que Grado I1 DE DATOS
inecologica ocurre durante
?CLG) : (intraoperatorio) Grado III
0 después Grado IV
(postoperatorio)
del Grado V
procedimiento

quirtrgico, que
afecta
negativamente
la recuperacion
del paciente.

La lista de
complicaciones
incluye, pero no
se limita a:
hemorragia

(>500cc), lesion

vesical, lesion

10




intestinal,
infeccion de
sitio operatorio,
seroma,
hematoma.

Se medira la
severidad de la

complicacion
mediante el
método de
Claiven y Dindo
Factores Componentes Edad - Continua Continua
asociados a las | relacionados
CLG con el paciente | Comorbilidades Diabetes, Nominal Nominal
que  aumentan Hipertension,
las médicas Obesidad
probabilidades
de sucesos | Diagnostico médico | Miomas, Nominal Nominal
adversos al endometriosis, FICHA DE
procedimiento quiste anexial, RECOLECCION
quirargico entre otros DE DATOS
Procedimiento Histerectomia, | Nominal Nominal
quirdrgico Ooforectomia,

11




quistectomia,
miomectomia

Hospitalizacion

Dias

Discreta

Discreta

Cirugias previas

Si

No

Nominal

Nominal

IMC

Delgadez
Normal
Sobrepeso

Obesidad

Continua

Ordinal

12




e) Procedimientos y técnicas:

Los datos seran recolectados a partir de las historias clinicas de pacientes intervenidas
mediante cirugia laparoscOpica ginecoldgica benigna, atendidas entre enero y
diciembre de 2025 en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Huacho. La
fuente principal de informacion sera el archivo clinico del hospital, al cual se accedera
previa autorizacion institucional. La seleccion de historias clinicas se realizara
mediante muestreo aleatorio simple, a partir de un listado proporcionado por el
Departamento de Estadistica del hospital, que contendra todas las pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion. Las historias seleccionadas seran revisadas
fisicamente en el archivo o a través del sistema informatico institucional, seglin
disponibilidad. Para la recoleccion de informacion se empleard una ficha estructurada
elaborada por el investigador, la cual permitira registrar de forma sistematica las
variables clinico-epidemioldgicas relevantes. Posteriormente, los datos serdn digitados
en una hoja de calculo de Excel 2019, verificados para evitar errores, y luego
exportados al programa estadistico SPSS version 27.0, donde se codificaran y
procesaran para el analisis estadistico correspondiente.

f) Aspectos éticos del estudio:

Se efectuard de acuerdo a los principios éticos internacionales de la Declaracion de
Helsinki y la normativa peruana vigente sobre investigacion en salud. La revision de
las historias clinicas sera realizada respetando la confidencialidad y el anonimato de
los datos. La data obtenida sera utilizada exclusivamente para fines cientificos y se

evitara cualquier tipo de identificacion personal de los pacientes. Para ello, se asignaran

13



codigos, lo que garantizard la privacidad y seguridad. Se contara con el permiso del
Comité de Etica de la Universidad, quien revisara y aprobara el proyecto antes del
inicio del estudio.

g) Plan de analisis:

Se realizara un andlisis estadistico descriptivo e inferencial de los datos recopilados
para comprender mejor las caracteristicas de la muestra y las relaciones entre las
variables de interés, utilizando el paquete estadistico SPSS. V. 27.0. El analisis
descriptivo incluye la distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central como
la media, mediana y moda, asi como medidas de dispersion como el rango, la

desviacion estandar y la varianza.

Asimismo, se aplicard un andlisis inferencial para determinar la relacién entre los
factores de riesgo y las complicaciones en la cirugia laparoscépica ginecologica
benigna. Se empleard la prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre
variables cualitativas y la prueba T de Student para comparacion de variables
cuantitativas, segiin corresponda. El nivel de significancia estadistica se establecera en
p < 0.05. Ademés, se usard el RR (Riesgo Relativo) ya que es un estudio cohorte e
indica cudntas veces es probable que una complicacién ocurra nuevamente en otro

grupo que no ha sido expuesto.
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Copias e impresiones S/ 50.00
Material de oficina S/ 80.00
Servicio de internet S/50.00
Imprevistos S/200.00
Estadista S/ 600.00

Total S/ 1,030.00,

b. Cronograma
. Julio Agosto Septiembre
Actividades
213 2 13| 4 1 2

Revision de la literatura

Elaboracion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion

Elaboracion del informe

Presentacion del informe

16



4. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Caracterizar clinicamente a
las pacientes sometidas a
cirugia laparoscopica
ginecoldgica benigna,
considerando variables
como edad, diagnostico,
comorbilidades,
antecedentes quirdrgicos y
tipo de procedimiento.

Comparar las caracteristicas
clinico-epidemiologicas
entre las pacientes que
presentaron complicaciones
y aquellas que no las
presentaron.

Problema Objetivos Variables Metodologia
Objetivo general « Complicaciones | Disefio:
Determinar los factores en la cirugia Cuantitativo,
(Cual es la | clinico-epidemiologicos laparoscopica observacional,
prevalencia y | asociados a las ginecoldgica analitico y de
cuales son los | complicaciones de la cirugia Factores de tipo
factores laparoscdpica ginecologica riesgo asociado | retrospectivo
clinico- benigna en el Servicio de a la cirugia
epidemiologi | Ginecologia del Hospital laparoscépica Poblacion:
cos asociados | Regional de Huacho durante ginecologica Mujeres de 18
a las | el afio 2025. afios a mas que
complicacion | Objetivos especificos se operaron por
es de la | Describir la prevalencia de medio de una
cirugia las complicaciones laparoscopia
laparoscopica | intraoperatorias y benigna
ginecoldgica | postoperatorias en cirugias
benigna en un | laparoscopicas Muestra:
hospital? ginecologicas benignas Probabilistica
realizadas en el Hospital
Regional de Huacho en Instrumento:
2025. Ficha de

recoleccion de
datos

Las cirugias
laparoscopicas
se realizaron
con equipos de
la marca
STRYKER
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos:

COMORBILIDA CIRUGIAS CIRUGIA
PACIENTHEDAD IMC DES ANTERIORES ~ DIAGNOSTICO HECHA  HOSPITALIZACION COMPLICACION
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