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2. RESUMEN

La histerectomia es una de las intervenciones ginecoldgicas mas frecuentes, pero
su impacto en la calidad de vida de mujeres posmenopausicas con conservacion
ovarica ha sido poco estudiado en el Peru. Este vacio motiva la presente
investigacion, que aporta evidencia inédita en el Hospital Cayetano Heredia sobre
la salud integral de este grupo de pacientes. El objetivo es establecer el impacto en
la calidad de vida de mujeres menopausicas mayores de 45 afos con histerectomia
sin ooforectomia bilateral atendidas en dicho hospital en 2025. Se propone un
disefio no experimental, transversal y descriptivo, que permitira caracterizar la
situacion de salud en un momento determinado, sin manipulacion de variables. La
poblacion comprende 116 mujeres operadas entre enero de 2023 y junio de 2024.
La muestra, calculada con férmula para poblaciones finitas, quedo en 90 pacientes,
seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Se aplicaran instrumentos
validados y adaptados al espafiol: EQ-5D-5L (salud), MRS (sintomas climatéricos),
FSFI-6 (funcion sexual). Este abordaje multidimensional constituye un aspecto
innovador frente a estudios previos. El analisis se realizara con SPSS v.25, usando
frecuencias y medidas de tendencia central y dispersion. La relevancia del estudio
radica en generar evidencia local para orientar la practica clinica y decisiones

quirtrgicas.

Palabras clave: Calidad de vida, histerectomia, menopausia.



3. INTRODUCCION

La histerectomia, considerada una de las cirugias ginecoldgicas més practicadas en
el mundo, se ha convertido en un tema que rebasa lo clinico para situarse en el
debate de la salud publica. En Estados Unidos, por ejemplo, se realizan mas de
seiscientas mil intervenciones al aflo y se estima que alrededor de veinte millones
de mujeres ya pasaron por esta cirugia (1)(2). En paises como China y en otras
naciones desarrolladas, entre un veinte y un cuarenta por ciento de mujeres se
someten a una histerectomia antes de los sesenta afios (3). Esta elevada prevalencia
se debe a que constituye el tratamiento preferido tanto para patologias benignas
(fibromas, endometriosis o sangrado anormal) como para enfermedades malignas,
donde sigue siendo estandar de oro en cancer cervical (4). De hecho, cada afio
millones de mujeres alcanzan la menopausia, y una proporcion significativa habra
requerido este procedimiento, lo cual muestra la magnitud del problema y la

necesidad de comprender sus efectos prolongados en la salud femenina (5).

La histerectomia, definida como la extirpacion quirargica del ttero, proviene del
griego hystera (utero) y ektomia (corte) y representa la pérdida irreversible de la
capacidad reproductiva, aunque segun la extension puede abarcar el cuello uterino
y estructuras vecinas (6). Se distinguen varias modalidades: la total, que retira utero
y cérvix; la subtotal, donde se conserva el cuello uterino, y la radical, indicada
especialmente en cancer cervical al incluir tejidos adyacentes y parte vaginal. Su
ejecucion admite diferentes vias: abdominal, vaginal o minimamente invasivas
como la laparoscopica o incluso la robética, que en la Gltima década superan ya el
50% en algunas series y reducen complicaciones respecto a la via abierta (1).

Ademas, experiencias especificas como las de Machado et al. (7) muestran que la



histerectomia subtotal por via vaginal con preservacion del cérvix en casos de
prolapso pélvico puede resultar técnicamente viable y segura, lo cual abre debates
sobre sus implicancias clinicas y la necesidad de evaluar mas alla de las técnicas

convencionales

En ese marco, la clasificacion de las histerectomias gira, en buena medida,
alrededor de conservar o extirpar los ovarios; decision nada menor porque
condiciona riesgos y beneficios inmediatos y futuros (4). En premenopausicas con
indicaciones benignas suele favorecerse la conservacion para no precipitar una
menopausia quirargica, aunque, desde luego, la salpingo-ooforectomia bilateral
profilactica reduce el riesgo de cancer y de patologias ovaricas ulteriores. Por otro
lado, las variantes (total con preservacion, total con ooforectomia, subtotal o
radical) se eligen segin edad y patologia, con debate persistente sobre la
ooforectomia profilactica en procesos benignos, pues los ovarios siguen aportando
esteroides y androgenos utiles incluso tras la menopausia, digamos, con efectos

sistémicos reales (4).

La histerectomia genera consecuencias que no siempre son consideradas de manera
adecuada, porque desencadena sintomas climatéricos intensos como sofocos,
insomnio o labilidad emocional, acompafiados de un sindrome genitourinario que
incluye sequedad vaginal y molestias urinarias, ademas de afectar la vida sexual; se
ha visto también que la pérdida temprana de la funcion ovarica aumenta riesgos de
enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo, osteoporosis y mortalidad
global en ciertas cohortes (4). Un estudio reciente sefiald6 mayor progresion de
aterosclerosis subclinica en mujeres sometidas a histerectomia, incluso con

conservacion ovdrica, lo cual sugiere un impacto cardiovascular adverso quiza por



cambios hormonales (8). Sin embargo, preservar los ovarios mejora la
supervivencia a largo plazo, especialmente si la cirugia ocurre antes de los 5055
afios, y autores como Xu et al. (2) han indicado que mantenerlos hasta los 65 afios
se asocia con mejor pronodstico (9), mientras que la ooforectomia electiva precoz
sin terapia hormonal se vincula a més mortalidad (10). Ademas, cuando la cirugia
se realiza en etapa reproductiva, la interrupcion del eje hipotalamo-hipofisis-ovario
produce menopausia quirurgica inmediata con sintomatologia severa, y aunque los
ovarios se conserven, puede ocurrir un cese ovarico anticipado por alteraciones en
la irrigacion, adelantando asi la menopausia natural respecto a mujeres sin

histerectomia (11).

En el Pert la histerectomia se reconoce como una de las cirugias ginecolégicas mas
practicadas y, aunque la literatura reciente no abunda, los datos hospitalarios dan
cuenta de su relevancia pues en 2023 la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
alcanzo el 32.1% de 7032 cirugias realizadas, lo que ya refleja una fuerte demanda
en procedimientos uterinos (12). En centros de referencia como el Instituto
Nacional Materno Perinatal se reportaron durante 2010-2019 numerosos casos
anuales, la mayoria por causas benignas, lo que de alguna forma confirma su
caracter rutinario (13). Sin embargo, mas alla de la cifra, lo que merece ser
enfatizado es que la histerectomia repercute en la calidad de vida en distintas
dimensiones, fisicas, psicologicas y sociales, donde muchas pacientes relatan
mejorias notables tras la cirugia, sobre todo cuando resuelve dolores cronicos o
sangrados persistentes; de hecho, un clasico estudio chileno concluyé que su
practica no deteriora la calidad de vida, llegando incluso a equiparar los niveles con

mujeres sanas (14).



En la literatura se muestra que la histerectomia, pese a su alta efectividad quirargica
y baja tasa de complicaciones inmediatas, deja un conjunto de efectos que no
siempre se consideran de manera suficiente en la practica clinica; Guillén (14)
advierte que, aunque se logran mejoras fisicas y resolucion de patologias, persisten
dudas en torno a la funcion sexual y la percepcion de bienestar, mientras que Bliimel
et al. (15) sefialan que en mujeres posmenopausicas se asocia a mas sintomas
climatéricos, alteraciones del suefio y riesgo de sarcopenia, lo cual relativiza los
supuestos beneficios de preservar los ovarios; del mismo modo, Yang et al. (3)
muestran que la histerectomia, sobre todo con ooforectomia bilateral, incrementa el
riesgo de depresion, lo que se conecta con factores emocionales y hormonales, y,
por si fuera poco, otros hallazgos (16) incluso revelan un mayor riesgo de sindrome
metabdlico en mujeres con conservacion ovarica, lo que obliga a repensar que la

cirugia en si misma puede ser la causa de desequilibrios mas profundos.

Al revisar la literatura se advierte que, aunque en general se resalta la ventaja de
conservar los ovarios en mujeres sin indicacién oncologica, todavia persisten
matices que impiden afirmar con total seguridad un unico desenlace favorable, ya
que Parker et al. (9) sefialaron reducciones claras en mortalidad general y eventos
cardiovasculares, mientras que Iyer y Manson (17) sostienen que los resultados
vasculares intermedios no difieren demasiado si existe terapia hormonal tras
ooforectomia; en ese sentido, la percepcion de la calidad de vida después de la
histerectomia no se puede explicar inicamente por la preservacion ovarica, sino que
se ve condicionada por factores como la edad, el origen clinico de la cirugia, el

estado endocrino al momento del procedimiento y el acompafiamiento médico



posterior, lo que deja todavia abierta la discusion sobre coOmo impacta

especificamente en mujeres mayores de 45 afos en etapa menopausica.
Se tiene como antecedentes internacionales los diferentes estudios:

En ese marco, lo que se puede notar es que la literatura revisada aporta evidencias
variadas, aunque todas coinciden en que la histerectomia, realizada por distintas
razones y en grupos de edad diferentes, genera un impacto claro en la calidad de
vida y en la funcion sexual. Zimmermann et al. (2023) destacaron que en mujeres
jovenes con patologias benignas la cirugia mejora de manera notoria sus
indicadores de bienestar, lo cual se traduce en un aumento de puntajes validados y
estadisticamente significativos. De manera paralela, Francini et al. (2021)
encontraron que la extraccion de Essure elevo tanto el componente fisico como el
mental de la salud de sus pacientes, reduciendo sintomas sistémicos y
ginecologicos, un hecho que los autores interpretan como una sefial positiva de

recuperacion funcional y emocional tras la intervencion.

Ahora bien, desde otra perspectiva, Robledo (2020) aporté resultados menos
optimistas, pues casi cuatro de cada diez mujeres mostraron deterioro en la funcidén
sexual después de la histerectomia y mas de un tercio no evidencié cambios, aunque
la calidad de vida tendi6 a mejorar para la mayoria. Este hallazgo refleja la
complejidad de la experiencia posquirrgica y resalta que variables contextuales
como edad, nivel educativo o condiciones de salud influyen en los resultados.
Finalmente, Bliimel et al. (2025) arrojaron datos relevantes para mujeres
posmenopausicas, evidenciando que incluso con preservacion ovarica persisten
efectos negativos en salud fisica y psicologica, como mas comorbilidades, sintomas

menopausicos severos y trastornos del suefio, aunque sin cambios importantes en



funcion sexual ni cognitiva, lo que abre un espacio de reflexion sobre la necesidad

de un acompanamiento clinico mas estrecho.

La justificacion del estudio se centra en la ausencia de evidencia local sobre los
efectos de la histerectomia en mujeres peruanas posmenopausicas, a pesar de que
en la literatura internacional ya se reconoce que esta cirugia puede provocar
deterioro fisico y psicoldgico. Se considera necesario investigar a aquellas pacientes
que conservaron los ovarios, pues aunque no atravesaron una menopausia abrupta,
igualmente enfrentaron una intervencion mayor con posibles consecuencias para su
salud. Sin estudios regionales, las decisiones médicas pueden seguir siendo
inadecuadas: en algunos casos se extirpan ovarios sin necesidad, y en otros se
conservan sin aclarar riesgos, lo que afecta la calidad de vida de las mujeres y
genera costos al sistema de salud. Por ello, la investigacion busca aportar evidencia
que oriente mejores decisiones quirtrgicas, concientice a médicos y pacientes, y

contribuya a reducir efectos adversos ocultos en esta poblacion.

Esto permite plantear la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el impacto en
la calidad de vida de las pacientes menopdusicas mayores de 45 afios con
histerectomia sin ooforectomia bilateral que son atendidas en el consultorio de

Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia de Lima, afio 20257



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer el impacto en la calidad de vida de las pacientes menopausicas mayores

de 45 afios con histerectomia sin ooforectomia bilateral que son atendidas en el

consultorio de Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia de Lima, afio 2025.

Objetivos especificos

Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
menopausicas mayores de 45 afios con histerectomia sin ooforectomia
bilateral que son atendidas en el consultorio de Ginecologia del Hospital
Cayetano Heredia de Lima, afio 2025.

Determinar las caracteristicas clinico-quirtrgicas de las pacientes
menopausicas mayores de 45 afios con histerectomia sin ooforectomia
bilateral que son atendidas en el consultorio de Ginecologia del Hospital
Cayetano Heredia de Lima, afio 2025.

Analizar el estado de salud de las pacientes menopausicas mayores de
45 afios con histerectomia sin ooforectomia bilateral que son atendidas
en el consultorio de Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia de
Lima, afio 2025.

Medir la intensidad de los sintomas climatéricos de las pacientes
menopausicas mayores de 45 afios con histerectomia sin ooforectomia
bilateral que son atendidas en el consultorio de Ginecologia del Hospital

Cayetano Heredia de Lima, afio 2025.



- Describir la funcion sexual de las pacientes menopausicas mayores de 45
afios con histerectomia sin ooforectomia bilateral que son atendidas en el
consultorio de Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia de Lima, aio

2025.

5. MATERIAL Y METODO

a. Diseiio del estudio

La investigacion se plantea con un disefio observacional, descriptivo.

b. Poblacion

La poblacion objetivo (19) esta constituida por 116 mujeres posmenopausicas de
45 afios a mas, atendidas en el Hospital Cayetano Heredia, que entre enero de 2023
y junio de 2024 fueron sometidas a histerectomia con conservacion de ambos
ovarios. El nimero de la poblacion fue obtenido del registro de la base de datos del

Servicio de Hospitalizacion de Ginecologia .

Criterios de inclusiéon: Se incluirdn Unicamente pacientes que participen
voluntariamente de la investigacion, que cumplan con las caracteristicas de
presentar menopausia natural confirmada y cirugia uterina con ovarios intactos en
el periodo sefialado en dicho centro, y que demas contintien con sus controles en

Hospital Cayetano Heredia.

Criterios de exclusion: Asimismo, se excluiran a las mujeres con ooforectomia
bilateral (por no cumplir la condicion estudiada), asi como aquellas con
enfermedades graves o condiciones que pudieran interferir en la evaluacion de su

calidad de vida.
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C. Muestra

El tamafio de la muestra se determinara gracias a la utilizacion de la formula para

muestras finitas que es la siguiente:

N * Zz*p*q
_(N—l)* e+ z?2xp=xq

n

Para calcular la muestra del estudio se parte de la poblacion total, compuesta por
116 mujeres (dato obtenido de base de datos del servicio de Hospitalizacion del
Dpto. de Ginecologia ). En este tipo de calculo se utiliza la formula de poblaciones
finitas, donde se requiere determinar la probabilidad de éxito y de fracaso, que en
ausencia de datos previos suele asumirse en 0.5 cada una para maximizar la
variabilidad y dar mayor seguridad al tamafio obtenido. Ademas, se establece un
nivel de confianza del 95%, lo cual corresponde a un valor de z de 1.96 segun la
distribucion normal. El margen de error se fijo en 0.05, aceptando asi una diferencia

maxima del 5% entre la muestra y la poblacion.
Determinacion del tamafio de la Muestra:

116 * 1.96% % 0.5 = 0.5

= 89,28n =
n " T 116 — 1) * 0.052 + 1.962%0.5+0.5

Resolviendo la formula para poblaciones finitas, se tiene una muestra de 90
pacientes. Por otro lado, dada la naturaleza descriptiva del estudio y Ia
disponibilidad real de pacientes, se optard por un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incorporando a todas las mujeres elegibles y accesibles durante el

periodo de investigacion (20).
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d. Definicion Operacional de Variables
Variable Dimension Definicion operacional

Edad Anos cumplidos por la paciente al
momento de la evaluacion.

Estado civil Situacion conyugal o de pareja declarada
por la participante (soltera, casada,
conviviente, etc.).

Caracteristicas Ocupacion Actividad principal que realiza la
sociodemograficas paciente, ya sea laboral, doméstica o
académica.

Estrato Nivel de recursos econdémicos y

socioecondmico condiciones de vida (alto, medio, bajo).

Nivel de instruccién

Grado maximo de educacion alcanzado
por la participante.

Indice de Masa | Relacion entre peso y talla que permite
Corporal (IMC) clasificar el estado nutricional.
(o - Tipo de histerectomia | Modalidad quirtrgica empleada:
Caracteristicas clinico- p . . L.
e (via) abdominal, vaginal o laparoscdpica.
quirdrgicas — o . T —
Indicacion quirurgica | Razén médica que motivé la
histerectomia (miomas, adenomiosis,
etc.).

Estado de salud

Movilidad

Capacidad para desplazarse y caminar sin
dificultades.

Cuidado personal

Habilidad para realizar acciones basicas
de autocuidado como aseo o vestido.

Actividades habituales | Desempefio en tareas cotidianas como
trabajo, estudios o labores domésticas.

Dolor/malestar Presencia e intensidad de sintomas fisicos
dolorosos o incémodos.

Ansiedad/depresion Estado emocional relacionado con

nerviosismo, tristeza o desanimo.

EQ-VAS global

Valoracién subjetiva del estado general
de salud en una escala de 0 a 100.

Somatica Sintomas  fisicos como  sofocos,
palpitaciones o dolores articulares.

Psicologica Manifestaciones emocionales y

Intensidad de sintomas cognitivas: ansiedad, depresion,
climatéricos irritabilidad.

Urogenital Sintomas relacionados con la esfera
sexual y urinaria (sequedad vaginal,
problemas de vejiga).

Excitacion Capacidad de respuesta sexual y de
interés durante la actividad intima.

< Orgasmo Logro de la culminaciéon del placer
Funcion sexual
sexual.
Dolor/dispareunia Presencia de dolor o molestias durante las

relaciones sexuales.
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e. Procedimiento y técnicas

La aplicacion de los cuestionarios se realizara en un entorno de atencion habitual,
es decir a aquellas pacientes que cumplan los criterios de inclusion en consultorio
de ginecologia a los 6 meses de post operatorio cumplido, de tal forma que en las
mismas consultas ginecologicas que sirven como espacio de acercamiento con las
pacientes. Una vez otorgado el consentimiento informado, se procedera a entregar
cada instrumento de forma presencial, explicando con cuidado las instrucciones
para evitar confusiones. En ese marco, se busca que el ambiente sea lo mas comodo
posible, pues solo asi las participantes sentirdn confianza para expresar sus
percepciones de salud sin incomodidad ni presion externa, lo que refuerza la validez

de las respuestas recogidas.

En este proceso se contempla el uso de cinco cuestionarios que cuentan con
respaldo internacional y que fueron traducidos y adaptados al espafiol, garantizando
asi una mayor consistencia en los hallazgos. El EQ-5D-5L, validado en Peru por
Matta (21), permitird reunir informacion sobre dimensiones basicas de la salud
general. A la vez, el MRS validado por Calle et al. (22) servird para explorar
sintomas climatéricos, los cuales tienen un impacto notable en la vida cotidiana de
mujeres en esta etapa, lo que refuerza su pertinencia metodoldgica en un estudio de

esta naturaleza.

Por otro lado, la funcién sexual sera evaluada a través de la version abreviada del
FSFI-6, validada en el Peru por Mezones et al. (23), Este instrumento se enfoca en
dimensiones criticas como la excitacion, el orgasmo y el dolor, factores
intimamente ligados a la calidad de la experiencia sexual y a la manera en que las

mujeres transitan este periodo.
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f. Aspectos éticos del estudio

El planteamiento de la investigacion se sostiene en un marco bio€tico que insiste,
aunque resulte reiterativo, en preservar la autonomia y la dignidad de quienes
deciden participar (24). Para ello, se establece un consentimiento informado que
explica de manera detallada los fines, los métodos y hasta las incomodidades
previsibles, con la finalidad de que la decision de integrarse no se vea influida por
presiones externas. En ese marco, se busca también cumplir con la Declaracion de
Helsinki y la normativa peruana vigente, priorizando la beneficencia y evitando al
maximo posibles perjuicios, lo cual resulta indispensable en el campo académico y

clinico.

Asimismo, el principio de justicia se pone en practica mediante la seleccion de
mujeres bajo pautas definidas, de modo que no exista sesgo ni discriminacion, lo
cual permite garantizar condiciones de igualdad. Es necesario subrayar que el
protocolo serd evaluado y aprobado previamente por el Comité de Etica del
Hospital Cayetano Heredia de Lima, lo que no solo otorga respaldo formal, sino
que también garantiza un control estricto del respeto a los marcos legales y éticos.
Este paso previo resulta vital, pues sin dicha revision cualquier investigacion

perderia legitimidad, incluso cuando persiga fines nobles.

Por otro lado, la confidencialidad se protege mediante mecanismos concretos como
la anonimizacion de datos, el empleo de codigos en reemplazo de nombres y el
almacenamiento seguro de la informacion. Estas medidas aseguran que la identidad
de cada paciente permanezca protegida, lo cual genera confianza en el proceso.
Finalmente, el acompafiamiento del personal de salud en todas las etapas asegura

que las mujeres involucradas no solo se sientan parte de un estudio riguroso, sino

14



también respetadas y cuidadas en su dimension humana, lo que constituye un

aspecto que no debe pasarse por alto en investigaciones de esta indole.

g. Plan de analisis

El analisis de los datos se llevara a cabo empleando IBM SPSS version 25, un
software que permitira organizar y transformar la informacion en resultados claros
y manejables. Para las variables categoricas se elaboraran tablas de frecuencias,
expresando los datos en niimeros absolutos y en porcentajes, con el fin de visualizar
la distribucion de las caracteristicas de la poblacion analizada. Esto dara una idea
mas concreta de como se presentan los patrones en el grupo estudiado, aunque

siempre con la cautela de que se trata de un enfoque descriptivo.

En lo que respecta a las variables numéricas, se calculardn medidas de tendencia
central como la media y la mediana, junto con indicadores de dispersion como la
desviacion estandar y los valores extremos. Estas estadisticas, aunque basicas,
resultan imprescindibles para evidenciar tanto el comportamiento promedio como
la variabilidad que existe dentro de la muestra, lo cual permite un entendimiento
mas amplio de los hallazgos obtenidos y da sustento a las conclusiones que se

formulen.

Los resultados finalmente se presentaran en tablas y graficos que faciliten la
interpretacion, ofreciendo una vision ordenada de las tendencias observadas. No se
realizaran pruebas inferenciales ni se buscara establecer relaciones causales, pues
el proposito es simplemente mostrar los rasgos y caracteristicas mas relevantes. En

ese marco, se lograra un panorama coherente y comprensible, manteniendo
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fidelidad a los objetivos planteados y permitiendo al lector apreciar las tendencias

sin caer en analisis que excedan la naturaleza descriptiva del estudio.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

La investigacion sera financiada de manera integra por la investigadora y su

presupuesto sera de S/. 3,245.00, distribuido en los siguientes rubros:

Costo
Cantidad por Subtotal
Rubro Detalle
(Unidades/Servicios) unidad (S/.)
(S/.)
Adquisicion de
publicaciones 3 publicaciones aprox. 100.00 300.00
especializadas
Suscripcion a base
de datos o revista 1 suscripcion anual 150.00 150.00
académica
Adquisicion de
1. Material
o memoria USB o 1 unidad 100.00 100.00
bibliografico y ]
) disco externo
tecnologico
Software estadistico
SPSS (licencia 1 licencia 200.00 200.00
basica)
Material de
bioseguridad
) Paquete general 100.00 100.00
(alcohol, mascarillas,
guantes)
Subtotal 850.00
Servicio de internet
4 meses 50.00 200.00
(4 meses)
2. Servicios de . .
o Fotocopias y ttiles
conectividad y Paquete general 60.00 60.00
de oficina
apoyo
Impresion de
) ) 50 cuestionarios 0.30 15.00
cuestionarios
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preliminares para

validacion
Subtotal 275.00
Capacitacion a .
. 2 asistentes 50.00 100.00
asistentes de campo
P boli
ago §1mbo eoa 90 encuestadas aprox. 5.00 450.00
asistentes
3. Capacitacion y Asesoria
recursos humanos metodologica 4 sesiones 40.00 160.00
adicional
Validacion de
instrumentos por 3 expertos 80.00 240.00
jueces expertos
Subtotal 950.00
Viaticos de
) 50.00 100.00
asistentes
) Movilidad del
4. Trabajo de campo | ) 10 traslados 15.00 150.00
. investigador (local)
y movilidad
Impresion de fichas
de recoleccion de 100 fichas 0.20 20.00
datos
Subtotal 720.00
Digitalizacion del .
) Servicio tinico 200.00 200.00
trabajo final
Impresiones
5. Redaccion, )
(borradores y 200 paginas aprox. 0.50 100.00
edicién y
finales)
presentacion de la
. o Empastado (2 copias )
investigacion 2 copias 25.00 50.00
finales)
Revision técnica o
Servicio unico 150.00 150.00
lingiiistica
Subtotal 500.00
Tramite y
aprobacion del 1 tramite 200.00 200.00
Comité de Etica
6. Aspectos éticos y
o ) Seguro de
administrativos
responsabilidad
Poliza institucional 300.00 300.00
minima para
participantes
Subtotal 500.00
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Respecto al cronograma sera el siguiente:

2025 2026
Actividad Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr.
Revision bibliografica y marco
. X X
tedrico
Elaboracion del proyecto y X
validacion del protocolo
Tramite y aprobacion del Comité
. X X
de Etica
Capacitacion de asistentes de <
campo
Validacion de instrumentos por X
jueces expertos
Trabajo de campo (aplicacion de
X X
encuestas)
Procesamiento y depuraciéon de
X X
datos
Analisis estadistico descriptivo
X X
(SPSS)
Redaccion de resultados y
] ) X X
discusion
Revision técnica y correcciones X
Redaccion final y empastado X
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8. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:  ID: Codigo:

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:  afios.
Estado civil: Soltera ( ) Casada( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda ()
Ocupacion: Ama de casa( ) Estudiante ( ) Empleada ( )
Estrato socioeconémico: Alto ( ) Medio( ) Bajo ()
Nivel de instruccién: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior técnico () Superior universitario ( )
B. CARACTERISTICAS CLINICO-QUIRURGICAS
IMC: Bajo peso (<18.5 kg/m2) (.) Peso normal (18.5-24.9 kg/m2)

Sobrepeso (25-29.9 kg/m2) Obesidad (>30 kg/m2)
Tipo de cirugia: Histerectomia abdominal ( )  Histerectomia laparoscépica ( )
Histerectomia Vaginal ( )
Indicacion de la histerectomia: Miomas uterinos sintomaticos ( )
Adenomiosis ( ) Hiperplasia endometrial ()

Otros:
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C. CUESTIONARIO EQ-5D-5L
1D:

Fecha: / / Edad: afios

Instrucciones: Lea cada dimension y marque con una X el nivel que mejor describa

su estado de salud hoy.

Niveles de respuesta: 1 = Sin problemas. 2 = Leves. 3 = Moderados. 4 = Graves.

5 = Extremos/Imposible

5
1 2 3 4
Dimension Extremos/
Sin problemas Leves Moderados Graves
Imposible
Movilidad O O O O O
Cuidado
| O | O O
personal
Actividades
| O | O O
habituales
Dolor /
| O | O O
Molestia
Ansiedad /
| O | O O
Depresion

Escala EQ-VAS: Marque en una escala de 0 a 100 su estado de salud actual, donde

0 es el peor estado imaginable y 100 el mejor.

Valor reportado: /100
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D. CUESTIONARIO MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)
1D:

Fecha: / / Edad: afios

Instrucciones: Marque con una X la casilla que describa mejor la intensidad de cada

sintoma durante las ultimas semanas.

0 = Ninguno. 1 = Leve. 2 = Moderado. 3 = Severo. 4 = Muy severo

4
, 0 1 2 3
Item Sintoma evaluado . Muy
Ninguno Leve Moderado Severo
severo

1 Sofocos, sudoracion
(calor repentino, O O O O O

sudores nocturnos)

2 Molestias cardiacas
(palpitaciones, O O O O O

latidos irregulares)

3 Trastornos del suefio
(dificultad para | | O O O

dormir, despertares)

4 Dolor
articular/muscular O O O O O

(rigidez, calambres)

5 Estado  depresivo
(tristeza, desanimo, O O O O O

ganas de llorar)

6 Irritabilidad
(cambios de humor, O O O O O

impaciencia)

7 Ansiedad
(nerviosismo,
angustia,

intranquilidad)

24



8 Cansancio
fisico/mental (falta
de energia,

concentracion)

9 Problemas sexuales
(disminucion deseo, O O

satisfaccion, dolor)

10 Problemas de vejiga
(incontinencia, O O

urgencia)

11 Sequedad  vaginal
(resequedad, ardor, O O

dolor sexual)

Interpretacion de puntajes:

- Suma total: 0 a 44 puntos.

- Dimension Somatica: items 1-4 (0 a 16).

- Dimension Psicologica: items 5-8 (0 a 16).

- Dimension Urogenital: items 9—11 (0 a 12).

Clasificacion global:

0—4 = Asintomatica

5-8 =Leve

9-15 = Moderado

>16 = Severo
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E. CUESTIONARIO FSFI-6 (FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX)

1D:

Fecha:

/

Edad:

anos

Instrucciones: Este cuestionario evalua la funcion sexual femenina en las ultimas
4 semanas. Por favor, seleccione una sola respuesta en cada item.

ftem

Pregunta

0=
Ninguna
actividad

sexual

1 = Casi
nunca o

nunca

2=

Algunas
veces
(menos
de la
mitad)

3=La
mitad
de las

veces

4=La
mayoria
de las
veces
(mas de la

mitad)

5 =Casi
siempre o

siempre

Durante las tltimas 4
semanas, jcon qué
frecuencia se sintid

sexualmente excitada
durante la actividad

sexual o coito?

Durante las ultimas 4
semanas, ;qué tan
dificil fue excitarse
durante la actividad

sexual o coito?

Durante las ultimas 4
semanas, (qué tan a
menudo logro llegar al
orgasmo durante la
actividad sexual o

coito?

Durante las ultimas 4
semanas, ;qué tan
dificil fue lograr el
orgasmo durante la
actividad sexual o

coito?

Durante las tltimas 4
semanas, ;qué tan a

menudo sintid
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molestias o dolor
durante la penetracion

vaginal?

6 Durante las ultimas 4
semanas, ;qué tan a
menudo sintid
molestias o dolor
después de la

penetracion vaginal?

Interpretacion y puntaje:

Cada item se punttia de 0 a 5. La suma total (rango 2—30) evalua la funcion sexual
global. Un puntaje total < 19 se considera indicativo de disfuncion sexual femenina
(Ardila et al., validacion en espaiiol).

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

Calidad de vida de pacientes menopausicas con histerectomia sin ooforectomia
bilateral atendidas en el Hospital Cayetano Heredia, Lima-2025

Investigadora:
Dannisa Elizabeth Quispe Ramirez
Propésito

El objetivo de este estudio es establecer el impacto en la calidad de vida de mujeres
menopausicas mayores de 45 afios que han sido sometidas a histerectomia con
conservacion de ambos ovarios, atendidas en el Hospital Cayetano Heredia en el
afio 2025. Esta investigacion permitird obtener informacion valida para orientar
decisiones clinicas y quirurgicas, asi como contribuir al conocimiento cientifico en
Ginecologia y Obstetricia.

Riesgos del estudio

La participacion en este estudio no implica riesgos adicionales a los de su atencion
médica habitual. Solo se aplicaran cuestionarios estandarizados y validados (EQ-
5D-5L, MRS, FSFI-6,). Sin embargo, podrian generarse incomodidades al
responder preguntas relacionadas con su salud intima, funcioén sexual o sintomas
climatéricos. Dichas molestias seran minimizadas, pues la entrevistadora respetara
en todo momento su privacidad y usted podra omitir cualquier pregunta si asi lo
desea.
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Beneficios del estudio

La informacién obtenida permitird identificar como la histerectomia sin
ooforectomia bilateral influye en la salud fisica, psicoldgica y social de las mujeres
posmenopausicas. Sus resultados serdn valiosos para mejorar la atencion
ginecologica, promover un acompafiamiento clinico integral y orientar la toma de
decisiones sobre futuras intervenciones quirurgicas. Asimismo, contribuiran a que
los médicos y pacientes comprendan mejor los efectos de este procedimiento en la
calidad de vida.

Confidencialidad

Los datos personales seran tratados de manera confidencial. No se registrard su
nombre en las fichas de recoleccion de datos, pues se usara un codigo numérico
para garantizar su anonimato. Los cuestionarios seran almacenados en un lugar
seguro y solo la investigadora tendra acceso a ellos. Los resultados seran publicados
de forma grupal, sin identificar a ninguna participante en particular.

Requisitos de participacion

. La participacion es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse
en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion que recibe en el hospital.

. No existe ninglin costo por participar.

. El estudio consiste en responder cuestionarios que evaluaran distintos
aspectos de su salud (estado fisico, sintomas climatéricos, funcion sexual, suefio y
riesgo de sarcopenia).

. La duracion aproximada de la aplicacion serda de 30 a 40 minutos, en un
ambiente privado y seguro dentro del hospital.

Declaracion voluntaria

He sido informada sobre el objetivo del estudio, los beneficios, los posibles riesgos
y la confidencialidad de la informacion. Entiendo que mi participacion es gratuita
y voluntaria, y que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencia alguna.
Doy mi consentimiento para participar en este estudio, autorizando a la
investigadora a utilizar mis datos de manera estrictamente confidencial y solo con
fines académicos y cientificos.

Nombre de la participante:

Firma:

Fecha: / /2025

Fecha de nacimiento: / /

Direccidn:
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ANEXO 3 : DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Definicion
Variable . Dimensiones Tipo de variable Escala Forma de registro
operacional
.. Edad: afios cumplidos. Estado
. ) Edad; Estado civil; . . 'p )
L. Cuestionario de ., civil/ocupacion: categorias . .
Caracteristicas ., . Ocupacion; . .. . . Cuestionario
. , elaboracion propia . . Nominal. predefinidas. Estrato: alto/medio/bajo. ..
socwdemograﬁcas Estrato socioecondémico; ., autoadministrado r
(Ver Anexo 1) . . ., Instruccion:
Nivel de instruccion L . .
analfabeta/primaria/secundaria/superior
. IMC: bajo
. . Indice de Masa Corporal IMC categorizado: ) . .

L Cuestionario de . peso/normal/sobrepeso/obesidad. Tipo: . .
Caracteristicas ., . (IMC); ordinal. . . . Cuestionario
L. . elaboracion propia . . L, . e, abdominal/laparoscopica/vaginal. ..

clinico-quirtrgicas Tipo de histerectomia (via); | Tipo e indicacion: ., , L. autoadministrado
(Ver Anexo 1) ., . . Indicacion: categorias clinicas
Indicacién quirtrgica nominal .
predefinidas
Movilidad; Gi di .
. inco dimensiones:
EQ-5D-5L (perfil Cuidado personal; . . .
.. . ordinal. EQ-5D-5L: niveles 1-5 (sin . .
de salud) y EQ- Actividades habituales; Cuestionario
Estado de salud f EQ-VAS: problemas—extremos). EQ-VAS: 0— ..
VAS (termémetro Dolor/malestar; oo . . autoadministrado
. ., cuantitativa discreta 100 (peor—mejor salud)
de salud) Ansiedad/depresion; (0-100)
EQ-VAS global
. . Cada item 0—4 (ninguno—muy severo).
Intensidad de los . Somatica (items 1-4); (ningu ) Y ) . .
, Menopause Rating s, . Total 0—44; categorias: 0—4 Cuestionario
sintomas Psicologica (5-8); Ordinal . L. ..
. L. Scale (MRS) - asintomatica, 5-8 leve, 9-15 moderado, autoadministrado
climatéricos Urogenital (9-11)
>16 severo
FSFI-6 (Indice de Excitacion (items 1-2); . .
. ,( ( ) Cada item 0-5 (incluye 0 = sin . .
., Funcion Sexual Orgasmo (items 3—4); . .. Cuestionario
Funcion sexual . . ., Ordinal actividad). Total 2-30; punto de corte ..
Femenina Dolor/dispareunia (items 5— . . . autoadministrado
. <19 sugiere disfuncion
abreviado) 6)
Notas de aplicacion: Para las variables sociodemograficas y clinico-quirtrgicas, la fuente primaria es el cuestionario (Seccion A y B) del anexo y, para estado de salud, MRS y FSFI-6,

la fuente es el autoreporte estandarizado de cada instrumento con sus reglas de puntuacion y categorizacion establecidas en el anexo del proyecto
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