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Título:  

Factores asociados a la mala calidad de vida relacionada con la menstruación 

en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima. 

Title:  

Factors associated with poor menstruation-related quality of life in medical 

students at a private university in Lima. 

RESUMEN 

Introducción: La menstruación es una etapa que suele afectar diversas 

dimensiones de la vida. El objetivo de la investigación fue explorar los factores 

que influyen en la calidad de vida de las estudiantes de medicina humana de una 

institución privada de Lima, Perú.   

Métodos: Estudio transversal, observacional y analítico. Se realizó una encuesta 

por internet a mujeres entre 18 y 35 años. Se utilizó el cuestionario CVM-22 

(Calidad de Vida relacionada con la Menstruación-22), además, se recolectó 

aspectos sociodemográficos y características menstruales.  

Resultados: La edad promedio de las participantes fue 21,3 ± 2,8 años, el 84,8% 

realizaba actividad física y la mayoría se dedicaba exclusivamente a los estudios. 

El porcentaje de estudiantes que presentaba dismenorrea severa fue de 46,4% 

y el 31,4% acudía un centro médico por analgésicos. El 95,6% refirió que 

presentó cambios de humor. La menstruación se asoció a una mejora en la 

calidad de vida por la ausencia los siguientes factores: dismenorrea severa 

OR=4,76 (IC95%: 2,03 - 11,14) p=0,000, sedentarismo OR=3,67 (IC95%: 1,30 - 

10,32) p=0,014 y necesidad de atención médica OR=2,93 (IC95%: 1,26 - 6,78) 

p=0,012.    



Conclusiones: Distintos factores pueden afectar la calidad de vida de la mujer 

durante la menstruación. Por lo tanto, se requiere un manejo integral de la salud 

menstrual para combatir no solo las afecciones físicas y sociales, sino también 

las emocionales.  

Palabras clave: Menstruación; actividad física; calidad de vida; dismenorrea. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Menstruation is a stage that usually affects several dimensions of 

life. The objective of the research was to explore the elements that influence the 

quality of life of female students of human medicine at a private institution in Lima, 

Peru.   

Methods: Cross-sectional, observational, and analytical study. An online survey 

was conducted among women between 18 and 35 years of age. The CVM-22 

(Quality of Life related to Menstruation-22) questionnaire was used, in addition, 

sociodemographic aspects and menstrual characteristics were collected. 

Results: The mean age of the participants was 21.3 ± 2.8 years, 84.8% were 

physically active and most were exclusively dedicated to their studies. The 

percentage of students who presented severe dysmenorrhea was 46.4% and 

31.4% went to a medical center for analgesics. A total of 95.6% reported mood 

swings. Menstruation was associated with an improvement in quality of life due 

to the absence of the following factors: severe dysmenorrhea OR=4.76 (IC95%: 

2.03 - 11.14) p=0.000, sedentary lifestyle OR=3.67 (IC95%: 1.30 - 10.32) 

p=0.014 and need for medical attention OR=2.93 (IC95%: 1.26 - 6.78) p=0.012. 



Conclusions: Distinct factors can affect women's quality of life during 

menstruation. Therefore, comprehensive menstrual health management is 

required to combat not only physical and social, but also emotional conditions. 

Keywords: Menstruation; exercise; quality of life; dysmenorrhea. 

 

INTRODUCCIÓN  

La menstruación es un proceso fisiológico regulado por el eje hipotálamo-

hipófisis-ovario en las mujeres. Además de la regulación hormonal, factores 

como el estilo de vida, el estrés, los hábitos alimentarios y la actividad física 

pueden influir en la experiencia menstrual y el bienestar (1–3). Cada mujer tiene 

una experiencia menstrual diferente, que varía en duración, intensidad y 

síntomas acompañantes. 

La calidad de vida es un término subjetivo y multifactorial que ha adquirido 

relevancia como un indicador en el campo de la salud (4). Desde hace años se 

viene investigando la relación que guarda la menstruación con los síntomas 

físicos y psicológicos que a menudo han llegado a tener un impacto negativo en 

la calidad de vida (5,6). Cada año aproximadamente 300 millones de mujeres 

comienzan a menstruar y junto a esta condición nace el cuidado en la higiene 

íntima de la mujer, así como, ciertas consideraciones hacia ella (7). 

Los eventos inflamatorios producto del desprendimiento del endometrio de su 

capa basal conllevan al sangrado y en algunos casos al dolor (8). La dismenorrea 

o dolor pélvico asociado a la menstruación es uno de los síntomas más 

discapacitante y afecta entre el 45% y  95% de las mujeres (9). Se ha visto que 



el dolor menstrual impacta negativamente la calidad de vida (10,11) afectando el 

ámbito laboral y estudiantil, considerándose un problema de salud pública por 

las pérdidas de productividad que genera (12,13). 

En países en desarrollo, la lucha por normalizar la menstruación y superar tabúes 

continúa (14). Las mujeres y niñas tienen derecho a manejar higiénicamente sus 

periodos desde temprana edad (15–17), hecho que influirá en cómo perciben las 

afecciones menstruales y la búsqueda de atención médica. 

El 56,2% de las mujeres de una investigación en la que participaron 1.003 

españolas se mostraron muy o bastante dispuestas a dejar la menstruación, 

siendo la "tranquilidad/despreocupación" y "poder evitar los síntomas que la 

acompañan" dos de las razones citadas (5). 

Pese a tener múltiples estudios que describan la afectación de la menstruación 

en la calidad de vida de las mujeres, la búsqueda bibliográfica no revela alguno 

que describa el impacto que esta tiene sobre la población peruana. Es por lo que 

esta investigación tiene como objetivo determinar los factores asociados a la 

calidad de vida durante la menstruación en mujeres de una universidad privada 

de Lima. 

MÉTODOS  

La presente investigación es de naturaleza observacional y tiene un diseño 

analítico de corte transversal. La población estuvo compuesta por 290 mujeres 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Unión. La selección 

de los participantes se realizó mediante un muestreo por conveniencia, y 

finalmente, la muestra utilizada para el estudio estuvo compuesta por 159 

estudiantes. Los criterios de inclusión fueron: tener entre 18 y 35 años y haber 



menstruado en los 2 últimos meses. Excluimos a las mujeres embarazadas, con 

amenorrea, y que estén utilizando algún método anticonceptivo.  

La variable dependiente fue la calidad de vida, medida mediante el cuestionario 

CVM-22 (18), que evalúa 3 dimensiones: percepción de salud y bienestar físico 

y funcional, bienestar psicológico y cognitivo, y síntomas. La puntuación se 

categorizó en buena (≤33 puntos) o mala calidad de vida (>33 puntos). 

La información se obtuvo mediante una encuesta realizada a través de un 

formulario virtual que tuvo una duración aproximada de 5 minutos. El cuestionario 

incluyó características sociodemográficas, clínicas y de menstruación. Se 

evaluaron edad, año académico, uso de anticonceptivos, estudio o estudio y 

trabajo, menarquia, actividad física e IMC. Además, se analizaron aspectos 

específicos relacionados con la menstruación como los días de sangrado, el 

número de apósitos utilizados, la duración del ciclo y la intensidad del dolor, 

considerando un valor ≥7 como dismenorrea severa. Otra variable fue la atención 

médica por dolor menstrual.  

La información se codificó y se introdujo en una base de datos. Para realizar el 

análisis estadístico se utilizó la versión 23 de IBM "SPSS". Para las variables 

categóricas, se establecieron frecuencias relativas y absolutas, así como 

medidas de tendencia central y de dispersión para variables numéricas. Para el 

análisis de bivariado de variables numéricas y categóricas se empleó la prueba 

U de Mann-Whitney y Chi Cuadrado, respectivamente. También se calcularon 

Odds Ratios (OR) para variables cualitativas dicotómicas y análisis multivariado 

con variables p<0,05 y OR con intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Un 



p<0,05 se consideró estadísticamente significativo. El aplicativo Excel de 

Microsoft Office se utilizó para obtener la Figura 1 con los comandos MEDIA y 

PROMEDIO. 

Con relación a los aspectos éticos, se obtuvo el consentimiento informado de 

cada participante y se garantizó la anonimidad de cada uno. La investigación 

recibió la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Peruana Unión bajo 

el código 2022-CE-FCS - UPeU-002. 

RESULTADOS  

La edad media de las 159 participantes fue de 21,3 ± 2,8 años, la mayoría 

dedicada solo al estudio (93,7%). La mediana de la menarquia fue 12 años. La 

mayoría tenía un ciclo de 21 a 35 días (81,1%) y un sangrado de 3 a 7 días 

(88%). Además, el 74,8% presentaba un adecuado IMC, y el 18,2% tenía 

sobrepeso u obesidad. Se encontró que el 84,8% realizaba actividad física, 

mientras que el 15% no lo hacía. Por otro lado, más de un cuarto de la muestra 

refiere haber acudido a un centro de salud para ser atendida por dolor menstrual. 

(Tabla 1). 

En la figura 1 se observa que el bienestar psicológico y cognitivo fue la dimensión 

que obtuvo un mayor promedio de respuestas de “siempre” y “a veces” (55,8% y 

26,7%, respectivamente); seguido de la percepción de salud y bienestar físico y 

funcional, y síntomas. Las respuestas brindadas para cada ítem fueron variadas 

entre los participantes. Con respecto al bienestar psicológico y cognitivo, el 

95,6% presentó cambios de humor durante la menstruación, siendo la 

irritabilidad y la tristeza, las emociones que predominaron. Asimismo, el 87,4% 



de las participantes afirmó que su estado anímico interfería con sus actividades 

laborales, académicas o domésticas. Por otro lado, en la dimensión percepción 

de salud y bienestar físico y funcional, se halló que el sangrado menstrual le 

resultó incómodo al 91,8% de las participantes y el 67,9% afirmó que su estado 

de salud se había visto alterado. Dentro de los síntomas destaca que el 77,4% 

de las participantes se sentía obligada a consumir fármacos para aliviar el dolor 

(Tabla 2). 

El estudio halló una diferencia significativa en la menarquia. Aquellas con buena 

calidad de vida experimentaron su primera menstruación a los 12,1 años, 

mientras que, en el grupo con mala calidad de vida, fue a los 11,6 años. Las 

estudiantes con buena calidad de vida reportaron un dolor pélvico moderado con 

una media de 5,2 en una escala del 1 al 10, en tanto que, en el grupo con mala 

calidad de vida, el dolor pélvico fue severo con una media de 7,3. Esta diferencia 

resalta la influencia del dolor en la calidad de vida de las participantes (Tabla 3).  

Por otra parte, en la tabla 4 se aprecia que el grupo con mala calidad de vida 

posee una mayor proporción de participantes que reciben atención médica (54%) 

y que presentan dismenorrea severa (51,4%) en comparación con el grupo que 

presenta buena calidad de vida. Con relación a la actividad física, se observa 

que el grupo con buena calidad de vida tiene una proporción mayor de 

participantes que realizan actividad física (73,3%) en comparación con el grupo 

de mala calidad de vida (26,7%). Estas diferencias fueron estadísticamente 

significativas.  



Realizar actividad física se relacionó con un aumento de 3,67 veces en la 

probabilidad de tener una buena calidad de vida, según el análisis multivariado. 

Además, el beneficio se multiplicaba por 2,93 cuando las molestias de la 

menstruación no requerían tratamiento médico. La usencia de dismenorrea 

severa se relacionó con una probabilidad 4,76 veces mayor de tener una alta 

calidad de vida. Estos resultados sugieren que una buena calidad de vida 

relacionada con la menstruación se correlaciona de forma independiente con la 

actividad física, la falta de atención médica y la ausencia de dismenorrea severa 

(Tabla 5). 

DISCUSIÓN  

En el presente estudio se evaluaron los factores relacionados con la influencia 

de la menstruación en la calidad de vida de estudiantes de medicina. 

Encontramos que la dimensión más afectada fue el bienestar psicológico 

cognitivo, siendo el dolor pélvico el síntoma más común entre las participantes 

del estudio. También descubrimos que las mujeres físicamente activas tenían 

una mayor probabilidad de experimentar una mejor calidad de vida durante el 

periodo menstrual.  

Una revisión sistemática realizada por Hennegan et al. en 2019 recopiló 

experiencias de más de 6,000 mujeres y niñas de países en vías de desarrollo, 

demostrando que la menstruación impactaba negativamente en la salud física y 

psicológica, educación, empleo y vida social (12).  

En este estudio se tomaron en cuenta tres dimensiones en base al cuestionario 

empleado, siendo la falta de concentración, los cambios de humor (tendencia a 



la irritabilidad y a la tristeza) y la interferencia que este último tiene sobre las 

actividades laborales, académicas o domésticas los que más impactaron en la 

calidad de vida de las mujeres. Los resultados encontrados fueron similares a 

los reportados por Sánchez B. y García C., donde los síntomas anímicos 

predominaron sobre los físicos (19). Contrario a lo reportado por Martínez S. et 

al., siendo el dolor pélvico/abdominal el síntoma más frecuente y el más asociado 

a tratamiento farmacológico (5). Basados en la dimensión síntomas, en nuestro 

estudio, el dolor fue el segundo síntoma más frecuente, donde el 77,4% expresó 

que el dolor las obligaba a tomar fármacos.  

De manera similar, con respecto a las características menstruales, se debe 

señalar que las estudiantes que no presentaban dismenorrea severa o acudían 

a un centro de salud por dolor menstrual tenían una mejor calidad de vida. En un 

estudio realizado en universitarias de Trujillo-Perú, se encontró que la 

dismenorrea severa aumentaba 6,7 veces el riesgo de mala calidad de vida (20). 

La dismenorrea continúa siendo uno de los síntomas más frecuentes durante la 

menstruación, la cual ejerce un importante impacto negativo sobre la calidad de 

vida. Según autores, podría ser considerada una enfermedad crónica, por lo que 

se sugieren nuevas medidas terapéuticas para aliviar el dolor (9,11,21). 

El ejercicio físico se considera una medida terapéutica para aliviar el dolor 

menstrual, se ha visto que actúa a nivel de todo el ciclo, evitando que el flujo 

menstrual adquiera características que logren afectar la vida de la mujer (22). 

Estudios muestran que el ejercicio aeróbico, realizado 45 a 60 minutos, 3 o más 

veces por semana, reduce la intensidad de los cólicos menstruales (23). También 

se ha observado que el ejercicio de alta intensidad entre periodos menstruales 



disminuye el dolor y mejora la calidad de vida (24). La intensidad y la duración 

del ejercicio son controvertidas; sin embargo, cabe destacar los riesgos 

asociados a la inactividad física: en nuestro estudio, las mujeres que realizaban 

actividad física tenían 3,67 veces más probabilidades de tener una mejor calidad 

de vida. Todo esto sugiere que el ejercicio debe ser parte del estilo de vida de la 

mujer, no solo como tratamiento para los cólicos menstruales, sino también como 

un potenciador en la calidad de vida. 

Con relación a la percepción de salud y bienestar físico y funcional, se encontró 

que el sangrado generaba incomodidad en las estudiantes, además, que el dolor 

interfería con sus actividades laborales, académicas o domésticas. Los síntomas 

de la menstruación pueden crear cargas financieras considerables tanto para los 

pacientes como para la familia y la sociedad (25). En 2017, Mark S, et al., 

realizaron un estudio en los Países Bajos que evaluó la pérdida de la 

productividad relacionada con los síntomas de la menstruación. El ausentismo 

(no presentarse al trabajo o la escuela) y el presentismo (pérdida de 

productividad mientras se está presente en el trabajo o la escuela) fueron las 

métricas utilizadas. Se encontró que el promedio de días de ausencia fue de 1,3 

días por año, además, de una pérdida de 8,9 días de productividad por año (13). 

Otro estudio reciente de 4202 mujeres australianas de 13 a 25 años encontró 

que más de un tercio faltaba un día completo a la escuela o la universidad 

durante un período de tres meses y el 26 % declaró que la menstruación afectaba 

su desempeño laboral o estudiantil (26). Los hallazgos sugieren que el 

incremento del ausentismo podría provocar un impacto negativo en la educación. 



Una de las limitaciones del estudio es el pequeño tamaño de la muestra, lo que 

limita la posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones. Además, 

los datos recopilados se basan en los autoinformes de los participantes, lo que 

puede estar sujeto a sesgos de memoria o interpretación subjetiva. Aunque se 

han evaluado varios factores de calidad de vida relacionados con la 

menstruación, es posible que otros factores no incluidos en el estudio (p. ej., 

malos hábitos y patrones dietéticos) puedan afectar el resultado. 

Dentro de las fortalezas del estudio se encuentra que, al evaluar diferentes 

aspectos, es posible obtener una imagen integral de los factores que pueden 

afectar la calidad de vida en la mujer universitaria. Además, se utilizaron 

cuestionarios y escalas validados para evaluar la calidad de vida y otros aspectos 

relevantes, lo que aumentó la fiabilidad de los resultados obtenidos. 

Conclusión 

Este estudio proporciona evidencia sólida sobre los factores relacionados con la 

calidad de vida durante la menstruación en estudiantes de medicina. Se identificó 

que el bienestar psicológico y cognitivo es una dimensión especialmente 

afectada, destacando la influencia negativa del dolor y los cambios de humor en 

la calidad de vida de las estudiantes. Además, los resultados revelaron que 

realizar actividad física, la ausencia de dismenorrea severa y el no requerir 

atención médica por dolor menstrual están fuertemente asociados a una mejora 

en la calidad de vida. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones 

previas y subrayan la importancia de abordar de manera integral los aspectos 

físicos, emocionales y sociales relacionados con la menstruación.  



Para mejorar la calidad de vida de las mujeres durante este período del ciclo 

menstrual, se requieren intervenciones que fomenten la actividad física, ofrezcan 

atención médica adecuada y ofrezcan sugerencias para el manejo del dolor 

menstrual. 
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Figuras y tablas. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra y hospitalización 
por dolor menstrual (n= 159). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características  n 

Sociodemográficas   

Edad (años), media ± DE 21,3 ± 2,8 

Actividad, n (%)  
Estudiando  149 (93,7) 

Estudiando y trabajando  10 (6,2) 
Clínicas   
Menarquia (años), mediana (RIC) 12 (11-13) 

Diagnostico nutricional, n (%)  

Bajo peso 8 (5,0) 
Normal 119 (74,8) 

Sobrepeso 29 (18,2) 
Obesidad I 1 (0,6) 
Obesidad II 2 (1,2)  

 

Actividad física, n (%)  

No realiza 24 (15,0) 
Ocasionalmente 85 (53,4) 

Dos a tres veces por semana 39 (24,5) 
Diario 11 (6,9) 

Recibir atención médica por dolor 
menstrual, n (%) 

50 (31,4) 

Ciclo menstrual, n (%)  
< 21 días 13 (8,1) 

21 - 35 días 129 (81,1) 
> 35 días 17 (10,6) 

  
  
Días de sangrado, n (%)  

< 3 días 13 (8,1) 
3 - 7 días 140 (88,0) 

> 7 días 6 (3,7) 
  
Número de apósitos, n (%)  

< 3 toallas por día 75 (47,1) 
3 a 6 toallas por día 78 (49,0) 

> 6 toallas por día 6 (3,7) 
  
Intensidad de dolor pélvico, n (%)   

Leve ≤ 3 30 (18,8) 
Moderado 4-6 55 (34,5) 

Severo ≥ 7 
 

74 (46,4) 



Tabla 2: Distribución de frecuencia de respuestas del instrumento. 

Dimensión Ítem Nunca 
A 

veces 
Siempre 

Percepción 
de salud y 
bienestar 
físico y 

funcional 

Mi estado de salud se ha visto alterado 32,1 56,0 11,9 

La regla me ha obligado a disminuir mi ritmo de vida 
habitual 

18,9 61,0 20,1 

El sangrado me ha generado incomodidad 8,2 55,3 36,5 

El dolor ha interferido en mi actividades laborales, 
académicas o domésticas 

17,0 50,9 32,1 

El sangrado menstrual ha afectado mis actividades 
laborales, académicas o domésticas 

25,2 56,6 18,2 

La fatiga me ha obligado a disminuir la intensidad de lo 
que estoy haciendo 

18,2 56,6 25,2 

Mi rendimiento en las actividades laborales o 
académicas se ha visto afectado 

27,0 50,3 22,6 

El dolor ha afectado mis actividades sociales y de ocio 19,5 54,7 25,8 

El sangrado menstrual ha condicionado mis actividades 
sociales y de ocio 

19,5 60,4 20,1 

El cansancio ha limitado mis actividades sociales y de 
ocio 

20,1 60,4 19,5 

Bienestar 
psicológico y 

cognitivo 

Mi estado anímico ha interferido en mis actividades 
laborales, académicas o domésticas 

12,6 65,4 22,0 

Me he sentido triste 11,9 62,9 25,2 

He estado irritable 6,9 60,4 32,7 

He tenido cambios de humor 4,4 49,1 46,5 

Me ha faltado concentración 13,8 61,6 24,5 

He presentado somnolencia o insomnio 25,2 52,8 22,0 

He tenido dolor articular o muscular en la espalda y/o 
piernas 

25,8 45,3 28,9 

He presentado micción frecuente 39,0 49,1 11,9 

Síntomas 

El dolor me ha obligado a tomar fármacos 22,6 40,3 37,1 

He presentado náuseas y/o vómitos 61,6 30,8 7,5 

He tenido dolor de cabeza 29,6 52,8 17,6 

He tenido diarrea o estreñimiento 34,6 45,3 20,1 



Tabla 3. Factores (numéricos) asociados a la calidad de vida relacionada a 
la menstruación (n= 159). 

 

  

Factores Calidad de 
vida 

n % Media Desv. 
Desviación 

p 

Edad BUENA 110 69,2 21,3 2,9 
 

 
MALA 49 30,8 21,2 2,6 0,900    

 
   

Menarquia BUENA 110 69,2 12,1 1,3 
 

 
MALA 49 30,8 11,6 1,6 0,048    

 
   

Peso BUENA 110 69,2 57,7 8,3 
 

 
MALA 49 30,8 57,9 9,5 0,888    

 
   

Talla BUENA 110 69,2 7,4 7,0 
 

 
MALA 49 30,8 6,3 7,1 0,360    

 
   

IMC BUENA 110 69,2 22,9 3,0 
 

 
MALA 49 30,8 22,7 3,3 0,699    

 
   

Intensidad de 
dolor*  

BUENA 110 69,2 5,2 2,3 
 

MALA 49 30,8 7,3 2,1 0,000    
 

   

       



Tabla 4. Factores (categóricos) asociados a la calidad de vida relacionada 
a la menstruación (n= 159). 
 

Factores 
 Calidad de vida   

 Mala (%) Buena (%) Total OR (IC95%) P 

Atención 
medica 

Si 27 (54,0) 23 (46,0) 100%   

 No 22 (20,2) 87 (79,8) 100% 
4,64 (2,25-

9,61) 
0,000 

  
     

Actividad Estudiando 48 (32,2) 101 (67,8) 100%   

 
Estudiando 
y 
trabajando 

1 (10,0) 9 (90,0) 100%  0,14 

  
     

Actividad 
Física 

No 13 (54,2) 11 (45,8) 100%   

 Si 36 (26,7) 99 (73,3) 100% 
3,25 (1,34-

7,91) 
0,007 

  
  

   
Duración < 21 días 2 (15,4) 11 (84,6) 100%   

 21 - 35 
días 

39 (30,2) 90 (69,8) 100%   

 > 35 días 8 (47,1) 9 (52,9) 100%  0,17 
  

  
   

Días 
sangrado 

< 3 días 5 (38,5) 8 (61,5) 100%   

 3 - 7 días 43 (30,7) 97 (69,3) 100%   
 > 7 días 1 (16,7) 5 (83,3) 100%  0,63 
  

  
   

Toallas 
< 3 / toalla 
día 

18 (24,0) 57 (76,0) 100%   

 ≥3 toalla 
día 

31 (36,9) 53 (63,1) 100%  0,08 

  
  

   
Dismenorrea 
severa 

Si 38 (51,4) 36 (48,6) 100%   

 No 11 (12,9) 74 (87,1) 100% 
7,10 (3,25-

15,50) 
0,000 

 

  



 

 

Tabla 5. Análisis multivariado de factores asociados a la calidad de vida 

relacionada a la menstruación (n= 159). 

 

 OR 
IC. 95% para EXP(B) 

p 
Inferior Superior 

Realizar 
actividad física 

3,67 1,30 10,32 0,014 

No requerir 
atención médica 

2,93 1,26 6,78 0,012 

Ausencia de 
dismenorrea 
severa 

4,76 2,03 11,14 0,000 

Constante 0,10   0,000 

 

 

 

 

   

  



Figuras 

Figura 1. Promedios por dimensiones según CVM-22. 
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ANEXOS  

1. EVIDENCIA DE SUMISIÓN DEL ARTÍCULO A REVISTA DE 
PRESTIGIO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. RESOLUCIÓN DE INSCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. CARTA DE APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA   
 


