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Titulo:

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

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

Introduccion: La menstruacion es una etapa que suele afectar diversas
dimensiones de la vida. El objetivo de la investigacion fue explorar los factores
que influyen en la calidad de vida de las estudiantes de medicina humana de una

institucion privada de Lima, Pera.

Métodos: Estudio transversal, observacional y analitico. Se realiz6 una encuesta
por internet a mujeres entre 18 y 35 afios. Se utilizé el cuestionario CVM-22
(Calidad de Vida relacionada con la Menstruacion-22), ademas, se recolectd

aspectos sociodemograficos y caracteristicas menstruales.

Resultados: La edad promedio de las participantes fue 21,3 + 2,8 afios, el 84,8%
realizaba actividad fisica y la mayoria se dedicaba exclusivamente a los estudios.
El porcentaje de estudiantes que presentaba dismenorrea severa fue de 46,4%
y el 31,4% acudia un centro médico por analgésicos. ElI 95,6% refirid6 que
presentd cambios de humor. La menstruacion se asocidé 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 atenciéon 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 menstruacion. Por lo tanto, se requiere un manejo integral de la salud
menstrual para combatir no solo las afecciones fisicas y sociales, sino también

las emocionales.

Palabras clave: Menstruacion; actividad fisica; 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 (1C95%:
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.

INTRODUCCION

La menstruacion es un proceso fisiolégico regulado por el eje hipotalamo-
hipdfisis-ovario en las mujeres. Ademas de la regulacién hormonal, factores
como el estilo de vida, el estrés, los habitos alimentarios y la actividad fisica
pueden influir en la experiencia menstrual y el bienestar (1-3). Cada mujer tiene
una experiencia menstrual diferente, que varia en duracién, intensidad y

sintomas acompafantes.

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 afios se
viene investigando la relacion que guarda la menstruacion con los sintomas
fisicos y psicolégicos que a menudo han llegado a tener un impacto negativo en
la calidad de vida (5,6). Cada afio aproximadamente 300 millones de mujeres
comienzan a menstruar y junto a esta condicion nace el cuidado en la higiene
intima de la mujer, asi 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
0 dolor pélvico asociado a la menstruacion es uno de los sintomas mas

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
ambito laboral y estudiantil, considerandose un problema de salud publica por
las pérdidas de productividad que genera (12,13).

En paises en desarrollo, la lucha por normalizar la menstruacion y superar tabues
continta (14). Las mujeres y nifias tienen derecho a manejar higiénicamente sus
periodos desde temprana edad (15-17), hecho que influira en como perciben las
afecciones menstruales y la busqueda de atencion médica.

El 56,2% de las mujeres de una investigacion en la que participaron 1.003
espafiolas se mostraron muy o bastante dispuestas a dejar la menstruacion,
siendo la "tranquilidad/despreocupacién” y "poder evitar los sintomas que la
acompafan" dos de las razones citadas (5).

Pese a tener multiples estudios que describan la afectacién de la menstruacién
en la calidad de vida de las mujeres, la busqueda bibliografica no revela alguno
que describa el impacto que esta tiene sobre la poblacion peruana. Es por lo que
esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores asociados a la
calidad de vida durante la menstruacién en mujeres de una universidad privada
de Lima.

METODOS

La presente investigacién es de naturaleza observacional y tiene un disefio
analitico de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 290 mujeres
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Union. La seleccion
de los participantes se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia, Yy
finalmente, la muestra utilizada para el estudio estuvo compuesta por 159

estudiantes. Los criterios de inclusion fueron: tener entre 18 y 35 afios y haber



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

amenorrea, y que estén utilizando algun método anticonceptivo.

La variable dependiente fue la calidad de vida, medida mediante el cuestionario
CVM-22 (18), que evalua 3 dimensiones: percepcion de salud y bienestar fisico
y funcional, bienestar psicolégico y cognitivo, y sintomas. La puntuacién se

categoriz6 en buena (<33 puntos) o mala calidad de vida (>33 puntos).

La informacion se obtuvo mediante una encuesta realizada a través de un
formulario virtual que tuvo una duracion aproximada de 5 minutos. El cuestionario
incluy6é caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de menstruacion. Se
evaluaron edad, afio académico, uso de anticonceptivos, estudio o estudio y
trabajo, menarquia, actividad fisica e IMC. Ademas, se analizaron aspectos
especificos relacionados con la menstruacion como los dias de sangrado, el
ndamero de apositos utilizados, la duracion del ciclo y la intensidad del dolor,
considerando un valor 27 como dismenorrea severa. Otra variable fue la atencién

médica por dolor menstrual.

La informacion se codificé y se introdujo en una base de datos. Para realizar el
analisis estadistico se utilizo la version 23 de IBM "SPSS". Para las variables
categoricas, se establecieron frecuencias relativas y absolutas, asi como
medidas de tendencia central y de dispersion para variables numéricas. Para el
analisis de bivariado de variables numeéricas y categoricas se empleo la prueba
U de Mann-Whitney y Chi Cuadrado, respectivamente. También se calcularon
Odds Ratios (OR) para variables cualitativas dicotomicas y analisis multivariado

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



p<0,05 se considerd estadisticamente significativo. El aplicativo Excel de
Microsoft Office se utilizdé para obtener la Figura 1 con los comandos MEDIA y

PROMEDIO.

Con relacion a los aspectos éticos, se obtuvo el consentimiento informado de
cada participante y se garantizo la anonimidad de cada uno. La investigacion
recibié la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Unién bajo

el cadigo 2022-CE-FCS - UPeU-002.
RESULTADOS

La edad media de las 159 participantes fue de 21,3 £ 2,8 afios, la mayoria
dedicada solo al estudio (93,7%). La mediana de la menarquia fue 12 afios. La
mayoria tenia un ciclo de 21 a 35 dias (81,1%) y un sangrado de 3 a 7 dias
(88%). Ademas, el 74,8% presentaba un adecuado IMC, y el 18,2% tenia
sobrepeso u obesidad. Se encontré que el 84,8% realizaba actividad fisica,
mientras que el 15% no lo hacia. Por otro lado, mas 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 psicologico y cognitivo fue la dimension
que obtuvo un mayor promedio de respuestas de “siempre” y “a veces” (55,8% y
26,7%, respectivamente); seguido de la percepcion de salud y bienestar fisico y
funcional, y sintomas. Las respuestas brindadas para cada item fueron variadas
entre los participantes. Con respecto al bienestar psicolégico y cognitivo, el
95,6% presentd cambios de humor durante la menstruacion, siendo la

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



de las participantes afirmé que su estado animico interferia con sus actividades
laborales, académicas o domésticas. Por otro lado, en la dimension percepcion
de salud y bienestar fisico y funcional, se hallé6 que el sangrado menstrual le
resulté incobmodo al 91,8% de las participantes y el 67,9% afirmo que su estado
de salud se habia visto alterado. Dentro de los sintomas destaca que el 77,4%
de las participantes se sentia obligada a consumir farmacos para aliviar el dolor

(Tabla 2).

El estudio hall6 una diferencia significativa en la menarquia. Aquellas con buena
calidad de vida experimentaron su primera menstruaciéon a los 12,1 afios,
mientras que, en el grupo con mala calidad de vida, fue a los 11,6 afios. 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 proporcion de participantes que reciben atencion médica (54%)
y que presentan dismenorrea severa (51,4%) en comparacion con el grupo que
presenta buena calidad de vida. Con relacién a la actividad fisica, se observa
que el grupo con buena calidad de vida tiene una proporcion mayor de
participantes que realizan actividad fisica (73,3%) en comparacion con el grupo
de mala calidad de vida (26,7%). Estas diferencias fueron estadisticamente

significativas.



Realizar actividad fisica se relacion6 con un aumento de 3,67 veces en la
probabilidad de tener una buena calidad de vida, segun el analisis multivariado.
Ademas, el beneficio se multiplicaba por 2,93 cuando las molestias de la
menstruacion no requerian tratamiento meédico. La usencia de dismenorrea
severa se relacion6 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 menstruacién se correlaciona de forma independiente con la
actividad fisica, la falta de atencion médica y la ausencia de dismenorrea severa

(Tabla 5).
DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron los factores relacionados con la influencia
de la menstruacion en la calidad de vida de estudiantes de medicina.
Encontramos que la dimensibn mas afectada fue el bienestar psicoldgico
cognitivo, siendo el dolor pélvico el sintoma mas comun entre las participantes
del estudio. También descubrimos que las mujeres fisicamente activas tenian
una mayor probabilidad de experimentar una mejor calidad de vida durante el

periodo menstrual.

Una revision sistemética realizada por Hennegan et al. en 2019 recopilé
experiencias de mas de 6,000 mujeres y nifias de paises en vias de desarrollo,
demostrando que la menstruacion impactaba negativamente en la salud fisica y

psicologica, educacion, empleo y vida social (12).

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

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



la irritabilidad y a la tristeza) y la interferencia que este Ultimo tiene sobre las
actividades laborales, académicas o domeésticas los que mas impactaron en la
calidad de vida de las mujeres. Los resultados encontrados fueron similares a
los reportados por Sanchez B. y Garcia C., donde los sintomas animicos
predominaron sobre los fisicos (19). Contrario a lo reportado por Martinez S. et
al., siendo el dolor pélvico/abdominal el sintoma mas frecuente y el mas asociado
a tratamiento farmacologico (5). Basados en la dimensién sintomas, en nuestro
estudio, el dolor fue el segundo sintoma mas frecuente, donde el 77,4% expreso

gue el dolor las obligaba a tomar farmacos.

De manera similar, con respecto a las caracteristicas menstruales, se debe
sefalar que las estudiantes que no presentaban dismenorrea severa o acudian
a un centro de salud por dolor menstrual tenian una mejor calidad de vida. En un
estudio realizado en universitarias de Trujillo-Pert, se encontr6 que la
dismenorrea severa aumentaba 6,7 veces el riesgo de mala calidad de vida (20).
La dismenorrea contindia siendo uno de los sintomas mas frecuentes durante la
menstruacion, la cual ejerce un importante impacto negativo sobre la calidad de
vida. Segun autores, podria ser considerada una enfermedad cronica, por lo que

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

El ejercicio fisico se considera una medida terapéutica para aliviar el dolor
menstrual, se ha visto que actua a nivel de todo el ciclo, evitando que el flujo
menstrual adquiera caracteristicas que logren afectar la vida de la mujer (22).
Estudios muestran que el ejercicio aerobico, realizado 45 a 60 minutos, 3 0 mas
veces por semana, reduce la intensidad de los colicos 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 duracién
del ejercicio son controvertidas; sin embargo, cabe destacar los riesgos
asociados a la inactividad fisica: en nuestro estudio, las mujeres que realizaban
actividad fisica tenian 3,67 veces mas 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 colicos menstruales, sino también como

un potenciador en la calidad de vida.

Con relacion a la percepcion de salud y bienestar fisico y funcional, se encontré
gue el sangrado generaba incomodidad en las estudiantes, ademas, que el dolor
interferia con sus actividades laborales, académicas o domésticas. Los sintomas
de la menstruacion 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 Paises Bajos que evalud la pérdida de la
productividad relacionada con los sintomas de la menstruacion. El ausentismo
(no presentarse al trabajo o la escuela) y el presentismo (pérdida de
productividad mientras se esta presente en el trabajo o la escuela) fueron las
métricas utilizadas. Se encontr6 que el promedio de dias de ausencia fue de 1,3
dias por afio, ademas, de una pérdida de 8,9 dias de productividad por afio (13).
Otro estudio reciente de 4202 mujeres australianas de 13 a 25 afios encontrd
gue mas de un tercio faltaba un dia completo a la escuela o la universidad
durante un periodo de tres mesesy el 26 % declar6 que la menstruacion afectaba
su desempefio laboral o estudiantil (26). Los hallazgos sugieren que el

incremento del ausentismo podria provocar un impacto negativo en la educacion.



Una de las limitaciones del estudio es el pequefio tamafio de la muestra, lo que
limita la posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones. Ademas,
los datos recopilados se basan en los autoinformes de los participantes, lo que
puede estar sujeto a sesgos de memoria o interpretacion subjetiva. Aunque se
han evaluado varios factores de calidad de vida relacionados con la
menstruacion, es posible que otros factores no incluidos en el estudio (p. €j.,

malos habitos 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. Ademas, se utilizaron
cuestionarios y escalas validados para evaluar la calidad de vida y otros aspectos

relevantes, lo que aumento la fiabilidad de los resultados obtenidos.
Conclusién

Este estudio proporciona evidencia solida sobre los factores relacionados con la
calidad de vida durante la menstruacion en estudiantes de medicina. Se identificd
que el bienestar psicolégico y cognitivo es una dimensién especialmente
afectada, destacando la influencia negativa del dolor y los cambios de humor en
la calidad de vida de las estudiantes. Ademas, los resultados revelaron que
realizar actividad fisica, la ausencia de dismenorrea severa y el no requerir
atencion medica por dolor menstrual estan 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

fisicos, emocionales y sociales relacionados con la menstruacion.



Para mejorar la calidad de vida de las mujeres durante este periodo del ciclo
menstrual, se requieren intervenciones que fomenten la actividad fisica, ofrezcan
atencion médica adecuada y ofrezcan sugerencias para el manejo del dolor

menstrual.
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Figuras y tablas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestray hospitalizacién
por dolor menstrual (n=159).

Caracteristicas n
Sociodemogréficas
Edad (afios), media £ DE 21,3+28
Actividad, n (%)
Estudiando 149 (93,7)
Estudiando y trabajando 10 (6,2)
Clinicas
Menarquia (afios), mediana (RIC) 12 (11-13)
Diagnostico nutricional, n (%)
Bajo peso 8 (5,0)
Normal 119 (74,8)
Sobrepeso 29 (18,2)
Obesidad | 1(0,6)
Obesidad Il 2(1,2)
Actividad fisica, n (%)
No realiza 24 (15,0)
Ocasionalmente 85 (53,4)
Dos a tres veces por semana 39 (24,5)
Diario 11 (6,9)
Recibir atenciébn médica por dolor 50 (31,4)
menstrual, n (%)
Ciclo menstrual, n (%)
< 21 dias 13 (8,1)
21 - 35 dias 129 (81,1)
> 35 dias 17 (10,6)
Dias de sangrado, n (%)
< 3 dias 13 (8,1)
3 -7dias 140 (88,0)
> 7 dias 6 (3,7)
Numero de apdésitos, n (%)
< 3 toallas por dia 75 (47,1)
3 a 6 toallas por dia 78 (49,0)
> 6 toallas por dia 6 (3,7)
Intensidad de dolor pélvico, n (%)
Leve <3 30 (18,8)
Moderado 4-6 55 (34,5)
Severo 27 74 (46,4)




Tabla 2: Distribucion de frecuencia de respuestas del instrumento.

Dimensién item Nunca Siempre
veces
Mi estado de salud se ha visto alterado 32,1 56,0 11,9
La r_egla me ha obligado a disminuir mi ritmo de vida 189 610 201
habitual
El sangrado me ha generado incomodidad 8,2 55,3 36,5
El do[or_ha mterferlc,lo en mi actividades laborales, 170 5009 321
acadéemicas o domésticas
Percepcion El sangrado menstrual ha afectado mis actividades 252 566 182
de saludy laborales, académicas o domesticas
bienestar i i emintir 1A i i
fisico y La fatiga me h_a obligado a disminuir la intensidad de lo 182 56,6 252
: gue estoy haciendo
funcional . o o
Mi rer,1d|_rn|ento en Ia_s actividades laborales o 270 503 226
acadéemicas se ha visto afectado
El dolor ha afectado mis actividades sociales y de ocio 195 54,7 25,8
El s.angrado mer_lstrual ha condicionado mis actividades 195 60,4 201
sociales y de ocio
El cansancio ha limitado mis actividades sociales y de 201 604 19.5
ocio
Mi estado anlmlpo_ha mterferl(,jo_en mis actividades 126 654 220
laborales, académicas o domeésticas
Me he sentido triste 119 629 25,2
He estado irritable 6,9 60,4 32,7
Bienestar  He tenido cambios de humor 44 491 46,5
psicoldgico y _
cognitivo ~ Me ha faltado concentracion 13,8 61,6 24,5
He presentado somnolencia o insomnio 25,2 528 22,0
H_e tenido dolor articular o muscular en la espalda y/o 258 453 28.9
piernas
He presentado miccion frecuente 39,0 49,1 11,9
El dolor me ha obligado a tomar farmacos 22,6 40,3 37,1
He presentado nauseas y/o vomitos 61,6 30,8 7,5
Sintomas _
He tenido dolor de cabeza 29,6 52,8 17,6
He tenido diarrea o estreflimiento 34,6 45,3 20,1




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

Factores Calidad de n % Media Desv. p
vida Desviacion

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  BUENA 110 69,2 52 2,3

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




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

Calidad de vida

Factores Mala (%) Buena (%) Total OR (IC95%) P
Atencion o 27 (54.0) 23(46,0) 100%
medica
No 22 (20,2) 87(79,8) 100% 4,64 (2,25- 0,000
9,61)
Actividad Estudiando 48 (32,2) 101 (67,8) 100%
Estudiando
y 1 (10,0) 9(90,0) 100% 0,14
trabajando
Actividad 13(54,2) 11(458) 100%
Fisica
Si 36 (26,7)  99(73,3) 100% 3,25 (1,34- 0,007
7,91)
Duracion < 21 dias 2 (15,4) 11 (84,6) 100%
21-35 0
dins 39(30,2) 90(69,8) 100%
> 35 dias 8 (47,1) 9(52,9) 100% 0,17
Dias < 3 dias 5 (38,5) 8(61,5 100%
sangrado
3-7dias 43(30,7) 97(69,3) 100%
> 7 dias 1(16,7) 5(83,3) 100% 0,63
Toallas ;ig lwalla 15040y 577600 100%
>
a?atoa”a 31(36,9) 53(631) 100% 0,08
Dismenorrea o 38 (51,4) 36(48,6) 100%
severa
No 11 (12,9) 74(87,1) 100% 7,10(3,25- 0,000

15,50)




Tabla 5. Analisis multivariado de factores asociados a la calidad de vida
relacionada a la menstruacion (n= 159).

IC. 95% para EXP(B)

OR Inferior Superior b
Realizar 3,67 1,30 10,32 0,014
actividad fisica
No requerir 203 126 6.78 0,012
atencion médica
Ausencia de
dismenorrea 4,76 2,03 11,14 0,000
severa

Constante 0,10 0,000




Figuras

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

1. EVIDENCIA DE SUMISION DEL ARTICULO A REVISTA DE
PRESTIGIO
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2. RESOLUCION DE INSCRIPCION DEL PROYECTO DE TESIS

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

RESOLUCION N° 215-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafa, 02 de febrero de 2022

VISTO:

El expediente de KEYLA ABIGAIL MANDUJANO TABOADA, identificada con codigo
universitario N® 201520272, de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante sus
reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articule y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que KEYLA ABIGAIL MANDUJANO TABOADA, ha solicitado: Ia inscripcion del perfil
de proyecto de tesis titulado “Factores asociados al impacto de la menstruacion en la calidad de vida
de estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de Lima-Pery 20217y la designacion
del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato
articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 02 de febrero de 2022, y en aplicacion del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado “Factores asociados al
impacto de la menstruacion en la calidad de vida de estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Privada de Lima-Pery 2021" y disponer su inscripcion en el registro correspondiente,
designar al Mg. MANUEL DANIEL CONCHA TOLEDO como ASESOR, y al Mc. ANDERSON NELVER
SORIANO MORENO como (Co-asesor) para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto
de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por el Mc. José Gregorio Loaiza Suéarez y €l Mc.
Abel Ricardo Cabanilias Leon, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

7,

Roger Albo’moi Esteban
DECANO

Villa Unidn — Naha, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, PemTeIefm(Ui)M&m
Fax 6186239 Casilla 3564 Web: www.upeu.edupe Emal: universidadperuanaunion@upeu edu pe



3. CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

Utha Lnstitucicn Adventista

Lima, Nofia, 07 de febrero de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Keyla Abigail Mandujano Taboada, |dentificada con DNI
No. 74880340, su asesor Manuel Daniel Concha Toledo, identificado con DNI No. 02446206,
y co-asesor el Dr. Anderson Nelver Soriano Moreno, identificado con DNI No. 71850479, con
el titulo: “Factores asociados al impacto de la menstruacion en la calidad de vida de
estudiantes de medicina humana de una universidad privada de Lima-Perd 2021", fue
evaluado y aprobado por e! Comite de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Union,
considerando su calidad cientifica, consideracion del bienestar de sus participantes, y
conformidad con los estandares de la etica establecidas en el Codigo de etica para la
Investigacion de la UniversidadPeruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comilé de Elica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
Informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento Informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2022-CE-FCS - UPeU-002.
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Comite de Etica de Investigacion

Villa Union - Nana, altura Km. 19 de la Carretera Central, Luriganche — Chosica, Lima 15, Peru
Teléfono: (01) 618-6300 Fax: 618-6364 E-mail: eica@upeu.edu.pe



