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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de vida y la menstruacion en nifias y jévenes de 9 a 20 afios del distrito
de Corrales—Cercado, 2025. El estudio se desarrolld6 bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 191 participantes, a
quienes se les aplicé un instrumento estructurado orientado a evaluar la calidad

de vida y las caracteristicas del ciclo menstrual.

Los resultados evidenciaron que el 41,9% de las participantes presenté una
calidad de vida regular, el 31,4% buena y el 26,7% mala. En relacién con las
caracteristicas menstruales, el 36,1% reporto6 ciclos irregulares, el 34,0% ciclos
normales y el 29,9% menstruaciones dolorosas. Asimismo, en las dimensiones

fisica, cognitiva y psicoldgica predomingd el nivel regular.

El analisis inferencial, mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x* =
18,742; p = 0,001), evidencié una relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y las caracteristicas de la menstruacion. En conclusion, se
establece la existencia de una asociacion significativa entre ambas variables, lo
qgue indica que las alteraciones menstruales influyen negativamente en el

bienestar integral de las nifias y jovenes estudiadas.

Palabras clave: calidad de vida, menstruacion, adolescentes, bienestar, salud

menstrual.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between quality of life and
menstruation in girls and young women aged 9 to 20 years in the Corrales-
Cercado district, 2025. The study was conducted using a quantitative approach,
with a non-experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional design.
The sample consisted of 191 participants, who were administered a structured
instrument designed to assess their quality of life and menstrual cycle

characteristics.

The results showed that 41.9% of the participants had a fair quality of life, 31.4%
a good quality of life, and 26.7% a poor quality of life. Regarding menstrual
characteristics, 36.1% reported irregular cycles, 34.0% normal cycles, and 29.9%
painful periods. Furthermore, a fair level predominated in the physical, cognitive,

and psychological dimensions.

Inferential analysis, using Pearson's chi-squared test (x> = 18.742; p = 0.001),
revealed a statistically significant relationship between quality of life and
menstrual characteristics. In conclusion, a significant association was established
between both variables, indicating that menstrual irregularities negatively impact

the overall well-being of the girls and young women studied.

Keywords: quality of life, menstruation, adolescents, well-being, menstrual
health.
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l.  INTRODUCCION

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado que la menstruacion,
particularmente cuando se presenta con alteraciones como la dismenorrea, tiene
un importante impacto en la calidad de vida de las adolescentes. A nivel de
América Latina, investigaciones realizadas en Brasil han demostrado que la
dismenorrea afecta mdultiples dimensiones del bienestar, incluyendo la salud
fisica, emocional y social. En un estudio reciente, se reportd que las
adolescentes con dolor menstrual presentaban mayores limitaciones en sus
actividades diarias, asi como una reduccién importante en su calidad de vida, en

comparacion con aquellas sin sintomatologia menstrual (1).

Por otro lado, en México, estudios sobre gestion menstrual han evidenciado que
un porcentaje considerable de adolescentes presenta dificultades durante su
periodo menstrual, incluyendo dolor, incomodidad y limitaciones para asistir a
clases. Asimismo, se ha reportado que factores como la carencia de acceso a
articulos de higiene menstrual, condiciones inadecuadas en la mayoria de
instituciones educativas y el temor a manchar la ropa influyen negativamente en
el bienestar psicolégico y fisico, generando ausentismo escolar y una afectaciéon

en relacién al rendimiento académico (2).

En Colombia, investigaciones han sefialado que la dismenorrea es una condicién
habitual en las adolescentes siendo asi que su severidad puede variar segun
factores socioecondmicos. Se ha evidenciado que las adolescentes de contextos
mas vulnerables presentan mayor afectacion en su bienestar, debido a
limitaciones en lo que respecta a los recursos y la informacion necesaria para un
manejo adecuado en relacion a la gestion menstrual. Estos factores influyen en

la percepcién de la calidad de vida y en la vivencia de la menstruacién (3).

En conjunto, estos estudios internacionales evidencian que la menstruacion no

solo constituye un proceso biolégico, sino también un determinante importante
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del bienestar integral, con implicancias en la salud emocional, fisica y social de

las adolescentes.

En Perq, diversos estudios han abordado la problematica de la dismenorrea en
adolescentes, evidenciando un aumento en la prevalencia y su importancia en la
vida cotidiana. Una investigacion realizada en estudiantes peruanas reporté que
el 51,7% presentaba dismenorrea, siendo el dolor menstrual uno de los
principales motivos de ausentismo escolar. Asimismo, se encontré que mas del
30% de las adolescentes faltaba a clases durante su periodo menstrual, lo que

refleja una afectacion directa a su desempefio escolar y a su calidad de vida (4).

Igualmente, se ha identificado que factores como antecedentes familiares,
intensidad del dolor y aspectos socioculturales influyen en la experiencia
menstrual de las adolescentes. La carencia de educacion en salud menstrual y
la persistencia en mitos y creencias erroneas, contribuyen a una inadecuada
gestién del ciclo menstrual, lo que conlleva a un empeoramiento de los sintomas

ocasionando un deterioro en el bienestar emocional y fisico.

A pesar de los hallazgos encontrados, en el ambito nacional aun son limitadas
las investigaciones que analizan de manera integral la relacion entre
menstruacion y la calidad de vida, considerando sus dimensiones cognitiva,
psicolégica y fisica, lo que evidencia la importancia de ahondar en esta area de

estudio.

En el ambito local, especificamente en la region de Tumbes y el distrito de
Corrales — Cercado, se evidencia una limitada produccién cientifica relacionada
con la salud menstrual y su importancia en cémo afecta a las adolescentes en
su calidad de vida. Esta falta de estudios obstaculiza el entendimiento sobre la
problematica en el contexto especifico, donde elementos como el acceso a
servicios de salud, nivel de formacion académica y las condiciones

socioculturales pueden influir significativamente en la experiencia menstrual.

Sin embargo, reportes institucionales y observaciones en el ambito educativo

sugieren que muchas adolescentes presentan dolor menstrual, irregularidades
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en el ciclo y dificultades para participar completamente en sus tareas académicas
durante su periodo menstrual. Asimismo, la identificacion persistencia de mitos
y tabues relacionados con la menstruacion, limita la adecuada educacion en
salud menstrual y la implementacion de tareas saludables.

En este ambito, resulta fundamental desarrollar investigaciones que permitan
descubrir informacion local sobre la relacion entre menstruacion y calidad de
vida, a fin de crear planes estratégicos que intervengan de acuerdo a la realidad

de la poblacion adolescente de Corrales — Cercado.

Siguiendo con el estudio, se justifica a nivel tedrico porque aporta al
conocimiento cientifico al examinar la relacion entre menstruacion y calidad de
vida desde un enfoque integral, considerando dimensiones fisicas, cognitivas y
psicolégicas. Asimismo, contribuye a ampliar la evidencia existente en el &mbito
de la salud adolescente, particularmente en contextos donde esta relacion ha
sido poco estudiada. De esta manera, se fortalece el marco teorico relacionado

con la salud menstrual como componente esencial del bienestar.

A nivel préactico, los resultados permitiran identificar como las caracteristicas de
la menstruacion afectan la vida diaria de nifias y jovenes, proporcionando
informacion beneficiosa para la creacion de planes de intervencién en salud. Esto
incluye programas de educacion menstrual, promocion de habitos saludables y
fortalecimiento de servicios de atencion integral dirigida a garantizar la mejoria

de la calidad de vida de la poblacion adolescente.

De la misma manera, esta investigacion tiene relevancia social debido a que
aborda una problemética frecuente pero muchas veces invisibilizada,
contribuyendo a concientizar sobre la importancia de la salud menstrual.
Ademas, promueve la reduccion de estigmas y mitos asociados a la
menstruacion, promoviendo una mejor calidad de vida y desarrollo integral de

nifias y jovenes.

Finalmente, se justifica metodol6gicamente, porque se sugiere un enfoque
cuantitativo correlacional que permitira analizar y medir la relacion entre

variables, generando evidencia objetiva y confiable. Asimismo, el uso de
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herramientas validadas para valorar la calidad de vida y caracteristicas

menstruales contribuira a la rigurosidad cientifica del estudio.

Por lo tanto, los objetivos establecidos en la presente investigacion actual son:
Determinar la relacion entre la calidad de vida y menstruacion en adolescentes
de 10 a 19 afios en la region de Tumbes, 2025. Asimismo, los objetivos
especificos fueron: describir el estado de salud durante la menstruacion en nifias
y jévenes de 9 a 20 afios en Corrales — Cercado, 2025. Determinar el bienestar
fisico, cognitivo y psicologico durante la menstruacion en nifias y jovenes de 9 a

20 arios en Corrales — Cercado, 2025.
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Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teodricas

La menstruacion se define como un proceso fisiologico ciclico que ocurre en
parte del sistema reproductor femenino, que se inicia con la menarquia durante
la pubertad. Este proceso esta regulado por la interaccion del eje hipotalamo—
hipoéfisis—ovario, el cual coordina la produccién hormonal necesaria para la
ovulacion y el desprendimiento del endometrio en ausencia de fecundacion.
Aunque se trata de un fendmeno biolégico normal, su vivencia puede variar
considerablemente entre las adolescentes, dependiendo de factores biolégicos,

psicolégicos y socioculturales (5).

En la adolescencia, la menstruacion suele presentar irregularidades en sus
primeros afios debido a la inmadurez del eje hormonal, lo que puede
manifestarse en ciclos irregulares, variaciones en la duracion y alteraciones en
el volumen del sangrado (6). Ademas, diversos estudios han sefialado que los
sintomas menstruales como dolor, cambios de &animo y fatiga pueden
presentarse desde etapas tempranas tras la menarquia, influyendo en el
bienestar general de las adolescentes.

Asimismo, la menstruacion no solo debe entenderse desde una perspectiva
biolégica, sino también como un fenédmeno cultural y social, ya que la percepcién
y el manejo de este proceso estan influenciados por creencias, educacion y
acceso a informacion en salud menstrual. Estas condiciones pueden determinar
la forma en que las adolescentes experimentan su ciclo menstrual y su

repercusion en la vida diaria (5).
La dismenorrea se describe como el dolor relacionado a la menstruacion,

generalmente ubicado en la region pélvica o abdominal inferior, que puede

irradiarse hacia la espalda o las extremidades inferiores. Se clasifica en primaria,
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cuando no existe patologia subyacente, y secundaria, cuando esta asociada a
enfermedades ginecoldgicas como la endometriosis (7).

La dismenorrea primaria es la que mas se presenta en la edad de la adolescencia
y suele aparecer meses después de la menarquia. Su fisiopatologia se relaciona
con la produccidén excesiva de prostaglandinas, que generan contracciones
uterinas intensas, descenso del flujo sanguineo y estimulacion de receptores del
dolor. Este proceso puede ir acompafiado de sintomas como nauseas, fatiga,

cefalea y mareos (7).

Diversos estudios recientes indican que la dismenorrea es una de las
condiciones mas prevalentes en adolescentes, con tasas que pueden superar el
70%, constituyendo una gran problematica en salud publica. Ademas, se
evidencia su asociacion con factores psicolégicos como la ansiedad, estrés y

depresion, lo que evidencia su caracter multidimensional (8).

En términos de impacto, la dismenorrea puede afectar significativamente la
calidad de vida, limitando la intervencion en la realizacion de actividades
académicas, recreativas y sociales. Estudios recientes también han evidenciado
su relacion con problemas de salud mental, incluyendo sintomas depresivos y

ansiedad, lo que genera la necesidad de una estrategia integral (9).

La menstruacién es un proceso fisioldgico ciclico regulado por el eje hipotalamo—
hipoéfisis—ovario, que marca el inicio de la capacidad reproductiva en las mujeres
a partir de la menarquia. Durante la adolescencia, este proceso puede presentar
variaciones debido a la inmadurez del sistema endocrino, lo que genera
irregularidades en la frecuencia, duracion e intensidad del sangrado menstrual
(10).

Segun la definicién de salud menstrual es un estado de bienestar fisico, mental
y social que esta relacionado con el ciclo menstrual, y no solamente la ausencia
de enfermedad. En tal sentido, la menstruacién puede convertirse en un factor
determinante del bienestar cuando se presentan alteraciones como dolor,

sangrado excesivo o irregularidad del ciclo. Estudios recientes evidencian que
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una alta proporcion de adolescentes presenta problemas menstruales, siendo

estos factores relevantes que afectan su estado de salud general (11).

Asimismo, la falta de educacion en salud menstrual y la persistencia de mitos
socioculturales influyen negativamente en la forma en que las adolescentes
perciben y manejan su menstruacion, lo que puede agravar sus consecuencias

sobre la salud y el bienestar (12).

Un buen estado en salud durante la menstruacion incluye la presencia de
sintomas fisicos, emocionales y funcionales que experimentan las adolescentes
durante el ciclo menstrual. Dentro de los sintomas que mas se observan estan
el dolor abdominal, fatiga, cefalea, nduseas, irritabilidad y alteraciones del suefio.
La dismenorrea es el trastorno mas frecuente y se define como el dolor menstrual
de origen uterino. Su prevalencia en adolescentes oscila entre el 60% y el 90%,
constituyéndose como un problema primordial en salud en este grupo etario. Su
fisiopatologia se asocia a la liberacion de prostaglandinas, que provocan
contracciones uterinas intensas y disminucion del flujo sanguineo, generando
dolor (13).

Ademas, la dismenorrea no solo afecta fisicamente la salud, sino que también
se ven afectados factores emocionales y psicolégicos. Estudios recientes han
demostrado una asociacion significativa entre dolor menstrual y estrés, lo que
evidencia la interrelacién entre factores biolégicos y psicosociales en la salud
menstrual. En consecuencia, el estado de salud durante la menstruacion puede
verse comprometido cuando los sintomas son intensos o persistentes, afectando

la funcionalidad diaria de las adolescentes (12).

En cuanto al concepto de calidad de vida hace referencia a la percepcion que
tiene un individuo con respecto a su bienestar en los diferentes ambitos de su
vida, incluyendo dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y cognitivas. En el
campo relacionado a la salud, el término calidad de vida se relaciona con la salud
(CVRS), que evalua la influencia de las condiciones de salud en la vida diaria
(14).
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En adolescentes, la calidad de vida adquiere especial importancia debido a que
esta etapa implica cambios significativos en el desarrollo fisico y emocional.
Diversas investigaciones han demostrado que los problemas menstruales, como
la dismenorrea y la irregularidad del ciclo, se asocian con una reduccion
significativa en la calidad de vida, especialmente en dimensiones tanto fisicas y
la vez emocionales. Asimismo, se ha evidenciado que cuando existe presencia
de dolor menstrual afecta la capacidad para realizar actividades cotidianas,
disminuye el rendimiento académico y limita la participacion social, lo que

repercute directamente en el bienestar general de las adolescentes (15).

Dimensiones del bienestar durante la menstruacion:

El bienestar fisico durante la menstruacion se refiere al estado funcional del
organismo y la ausencia de sintomas incapacitantes. La presencia de
dismenorrea, fatiga y otros sintomas fisicos puede generar limitaciones en la
actividad diaria, afectando la movilidad, el rendimiento académico y la
participacion en actividades recreativas. Estudios recientes indican que la
dismenorrea es una de las causas principales de ausencia en actividades
escolares en adolescentes, debido a la gran intensidad del dolor y su relacién

con el impacto en la funcionalidad (16).

El bienestar psicolégico comprende aspectos emocionales como el estado de
animo, la presencia de ansiedad, irritabilidad y estrés. Durante la menstruacion,
los cambios hormonales pueden influir en la estabilidad emocional de las
adolescentes (17). Investigaciones recientes han demostrado que las
adolescentes con dismenorrea presentan mayor prevalencia de sintomas
depresivos, ansiedad e incluso conductas autolesivas, lo que evidencia una

fuerte relacion entre salud menstrual y salud mental (18).

El bienestar cognitivo alude a la capacidad que tiene un individuo en dimensiones
como la concentracion, rendimiento intelectual y memoria. Durante la
menstruacion, especialmente en presencia de dolor o malestar, las adolescentes
pueden experimentar dificultades en la atencion y el aprendizaje. La relacién que

existe entre los sintomas menstruales y la concentracion se ven reflejados en la
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disminucién del desempefio académico donde se ha ido ampliamente
documentado, describiéndose en una disminucion en el rendimiento escolar en

adolescentes con sintomatologia severa (19).

La relacion entre menstruacion y calidad de vida se fundamenta como el impacto
gue tienen las caracteristicas del ciclo menstrual sobre el bienestar integral de
las adolescentes. Variedad de estudios han demostrado que la presencia de
dismenorrea, irregularidad menstrual y otros trastornos se relacionan con una

disminucién en la calidad de vida (20).

Se ha reportado que mas del 70% de adolescentes presenta algin problema
menstrual, y que estas condiciones se asocian con una menor calidad de vida,
especialmente en dimensiones fisicas y emocionales (21). Asimismo,
investigaciones recientes evidencian que la intensidad del dolor menstrual esta
vinculada de manera directa con el nivel de impacto en la vida diaria, incluyendo
actividades sociales, académicas y personales. Por lo tanto, la menstruacién no
solo debe ser entendida como un proceso biolégico, sino como un factor
determinante del bienestar en relacion a la calidad de vida en la adolescencia, lo

gue justifica la necesidad de su estudio desde un enfoque integral (22).

2.2. Antecedentes

A nivel internacional, Lima, et al (1). (2023) realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar el impacto de la dismenorrea en la calidad de vida de adolescentes
brasilefias. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo transversal y se
aplicé a estudiantes adolescentes mediante cuestionarios estructurados que
permitieron medir tanto la intensidad del dolor menstrual como su relacién con
distintos componentes de la calidad de vida. En los resultados se evidencio que
las adolescentes que presentaban dismenorrea experimentaban mayores
limitaciones en sus actividades diarias, incluyendo dificultades para asistir a
clases, menor participacion en actividades fisicas y sociales, asi como una
notable disminucion del rendimiento académico. Asimismo, se observd una

afectacibn emocional significativa, manifestada en irritabilidad, ansiedad y
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cambios en el estado de &nimo. De manera adicional, el estudio identific6 que
una mayor intensidad del dolor menstrual se asociaba directamente con un
mayor deterioro de la calidad de vida, afectando dimensiones fisicas,
psicoldgicas y sociales, e incluso generando ausentismo escolar recurrente. En
conclusion, la dismenorrea se constituye como un factor determinante en la
disminucién de la calidad de vida en adolescentes, impactando de manera

integral su bienestar y desarrollo cotidiano.

Donayeva A et al (23). (2023) realizaron un estudio con el objetivo de determinar
el impacto de la dismenorrea primaria en las actividades diarias y la asistencia
escolar en adolescentes. La investigacion correspondié a un disefio transversal
comparativo en una muestra de 180 adolescentes de entre 12 y 18 afios, en
quienes se utilizé la escala visual analoga (VAS) para medir la intensidad del
dolor menstrual, ademas de encuestas estructuradas orientadas a evaluar el
impacto funcional en sus actividades cotidianas. En los resultados se evidencio
una relacion altamente significativa entre la severidad de la dismenorrea y la
disminucién de la participacion en actividades fisicas, sociales y escolares
(p<0.00001). Las adolescentes con dolor moderado y severo presentaron
mayores niveles de limitacion funcional, incluyendo dificultad para concentrarse,
reduccion en el rendimiento académico y menor interaccién social. Asimismo, se
observé un incremento notable del ausentismo escolar en este grupo, con
episodios recurrentes de inasistencia durante el periodo menstrual. También se
identifico que el dolor intenso se asocié con mayor fatiga, irritabilidad y afectacion
del bienestar emocional. En conclusién, la dismenorrea impacta de manera
significativa la funcionalidad diaria y la calidad de vida de las adolescentes,
especialmente en el ambito académico, evidenciando la necesidad de

estrategias de intervencion oportunas.

Li Y et al (19). (2023) realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre la dismenorrea y la depresion en adolescentes, considerando como
factores mediadores la calidad del suefio y la alimentacién. La investigaciéon
correspondi6 a un disefio transversal con una amplia muestra de 7,818
adolescentes, en quienes se aplicaron cuestionarios validados para evaluar la

presencia e intensidad del dolor menstrual, los sintomas depresivos y la calidad
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del suefio. En los resultados se evidencié una alta prevalencia de dismenorrea
(60,5%), asi como una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de dolor menstrual y mayores niveles de sintomas depresivos.
Ademas, se identific6 que la calidad del suefio desempefid un rol mediador
importante en esta relacion, ya que las adolescentes con dismenorrea reportaron
peor calidad de suefio, lo que a su vez incremento la probabilidad de presentar
alteraciones emocionales. De manera complementaria, se observo que habitos
alimentarios inadecuados y patrones de descanso deficientes potenciaban el
iImpacto negativo de la dismenorrea sobre la salud mental. Asimismo, las
adolescentes afectadas presentaron mayor fatiga, dificultades de concentracion
y menor rendimiento en sus actividades académicas y sociales. En conclusion,
la dismenorrea no solo repercute en la salud fisica, sino también en el bienestar
psicolégico, afectando de manera integral la calidad de vida de las adolescentes
y evidenciando la importancia de abordar factores asociados como el suefio y la

alimentacion.

Pouraliroudbaneh S et al (24). (2024) realizaron una investigacion con el objetivo
de analizar el impacto del sangrado menstrual abundante y la dismenorrea en la
calidad de vida y las necesidades de atencién en adolescentes. El estudio
correspondié a una revision sisteméatica de la literatura, en la que se incluyeron
investigaciones publicadas entre los afios 2010 y 2022, abarcando poblacién
femenina de 12 a 25 afos. En los resultados se evidencio que mas del 80% de
las adolescentes con dismenorrea presentaron problemas tanto fisicos como
psicolégicos, destacando el dolor pélvico intenso, alteraciones del suefio, fatiga
persistente y cambios de animo como irritabilidad y ansiedad. Asimismo, se
reporté una afectacion significativa en el rendimiento académico, con dificultades
de concentracion, disminucion de la productividad escolar y episodios de
ausentismo. De igual manera, se observaron limitaciones en la participacion en
actividades diarias, sociales y recreativas, lo que repercute negativamente en el
bienestar general. Adicionalmente, el sangrado menstrual abundante se asocio
con mayor impacto en la calidad de vida, incluyendo sintomas como debilidad,
anemia y mayor necesidad de atencion médica. En conclusion, los trastornos
menstruales generan un impacto multidimensional en la calidad de vida de las

adolescentes, afectando esferas fisicas, emocionales y sociales, por lo que
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requieren intervenciones integrales y oportunas dentro de los servicios de salud

adolescente.

Gambadauro P et al (18). (2025) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la relacion entre la dismenorrea y la salud mental en adolescentes. La
investigacion correspondié a un disefio transversal en poblacién escolar, en el
cual se analizo la asociacion entre el dolor menstrual y diversas variables
psicoldgicas, incluyendo ansiedad, depresion y conductas de riesgo. En los
resultados se evidencié una prevalencia de dismenorrea del 55,1%, siendo
significativamente mayor en aquellas adolescentes que presentaban sintomas
psicolégicos. Asimismo, se encontrd una fuerte asociacion con depresion (PR
2,60), ansiedad (PR 2,89) e ideacion suicida, lo que indica un incremento
considerable del riesgo en este grupo. De manera adicional, las adolescentes
con dismenorrea reportaron mayores niveles de estrés, irritabilidad, alteraciones
del suefio y dificultades en la regulacion emocional. También se observé que
estas condiciones se relacionaban con menor rendimiento académico,
problemas en la interaccion social y mayor vulnerabilidad a conductas de riesgo.
En conclusion, existe una estrecha y significativa relacion entre la dismenorrea 'y
las alteraciones de la salud mental, lo que repercute negativamente en la calidad
de vida de las adolescentes y evidencia la necesidad de un abordaje integral que
incluya tanto la salud fisica como psicoldgica.

A nivel nacional, Chalco G y Quispe T (25) (2023) realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la relacibn entre el nivel de conocimientos sobre
menstruacion y los comportamientos de salud menstrual en adolescentes. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, no experimental
y de corte transversal, y se desarroll6 en una muestra de 308 adolescentes de
una institucion educativa secundaria de Yunguyo, a quienes se les aplicaron
cuestionarios validados con un nivel de confiabilidad superior a 0,80. En los
resultados se evidencio que el 74% de las adolescentes presentd un nivel de
conocimiento aceptable, mientras que el 78,9% mostré6 comportamientos de
salud menstrual moderados. Asimismo, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y los

comportamientos de salud menstrual (p=0,000), indicando que, a mayor

26



conocimiento, mejores practicas de autocuidado. De manera adicional, se
observo que las adolescentes con mayor nivel de informacion tendian a adoptar
conductas mas adecuadas, como una mejor higiene menstrual, uso correcto de
productos sanitarios y mayor disposicion para buscar orientacién en salud. Por
el contrario, aquellas con menor conocimiento presentaron practicas
inadecuadas y mayor riesgo de complicaciones. En conclusion, existe una
relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre menstruacion y los
comportamientos de salud menstrual, lo que influye de manera importante en el
bienestar durante el ciclo menstrual y resalta la necesidad de fortalecer la

educacién en salud en este grupo poblacional.

Sandoval J, Madrid A, Sandoval C y Paz P (26) (2022) realizaron un estudio con
el objetivo de determinar la prevalencia de la dismenorrea y sus factores
asociados en adolescentes escolares de Lima. La investigacion fue de tipo
observacional, transversal y comparativo, desarrollada en una muestra de 392
adolescentes pertenecientes a distintos estratos socioeconémicos, a quienes se
les aplicaron encuestas anénimas para la recoleccion de informacion. En los
resultados se evidencié una prevalencia de dismenorrea del 51,7%, con una
duracion promedio del dolor de 1,95 dias por ciclo menstrual. Asimismo, se
identificd que mas del 30% de las adolescentes presenté ausentismo escolar
relacionado directamente con el dolor menstrual, lo que repercute en su
continuidad académica. De manera adicional, se observd que la intensidad del
dolor se asociaba con mayores limitaciones en las actividades diarias,
dificultades de concentracién y disminucion del rendimiento escolar. También se
reportaron sintomas concomitantes como fatiga, irritabilidad y malestar general,
los cuales incrementaban el impacto negativo en la calidad de vida. En
conclusion, la dismenorrea es altamente prevalente en adolescentes peruanas y
constituye un problema de salud relevante, ya que afecta significativamente el
desempeiio académico y la calidad de vida, evidenciando la necesidad de

estrategias de intervencion y educacion en salud dirigidas a esta poblacion.

Aguirre L (27) (2022) desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores asociados a la dismenorrea en adolescentes de una

institucion educativa del Cusco. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de
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tipo descriptivo y de corte transversal, e incluyé una muestra de 489
adolescentes, en quienes se aplicdé una ficha validada para la recoleccion de
datos. En los resultados se evidencio que la dismenorrea fue uno de los
trastornos ginecolégicos mas frecuentes en esta poblacion, presentandose con
elevada recurrencia durante los ciclos menstruales. Asimismo, se identifico su
asociacion con bajo rendimiento académico, manifestado en dificultades de
concentracion, menor participacion en clases y disminucion del desempefio
escolar. De igual manera, se reporté un incremento del ausentismo escolar
relacionado con la intensidad del dolor menstrual, asi como la presencia de
sintomas acompafiantes como fatiga, irritabilidad y malestar general, que afectan
la funcionalidad diaria de las adolescentes. También se observaron posibles
factores asociados como habitos inadecuados, escaso conocimiento sobre salud
menstrual y limitada busqueda de atencion médica. En conclusion, el dolor
menstrual constituye un problema de salud relevante en adolescentes peruanas,
con un impacto directo en su calidad de vida y desempefio escolar, lo que resalta
la importancia de implementar estrategias de prevencion, educacién y atencion

integral en este grupo poblacional.

El Ministerio de Salud del Peru (31) (2022) realizé un analisis con el objetivo de
evaluar la situacion de la salud adolescente en relacion con el bienestar fisico y
reproductivo. La metodologia correspondioé a un estudio descriptivo basado en
datos provenientes de encuestas nacionales de salud (ENDES), centrado en
poblacién adolescente femenina. En los resultados se identific6 una alta
frecuencia de problemas relacionados con la salud reproductiva, asi como una
limitada educacién en salud menstrual, particularmente en zonas rurales y de
menor acceso a servicios de salud. Asimismo, se evidencid que estas
condiciones se asocian con afectaciones en el bienestar fisico y emocional de
las adolescentes, incluyendo presencia de dolor menstrual no tratado,
desconocimiento sobre practicas adecuadas de higiene, y dificultades para el
manejo del ciclo menstrual. De igual manera, se observo que la falta de
informacion y orientacion influye negativamente en la adopcion de conductas
saludables, incrementando la vulnerabilidad a complicaciones y afectando la
calidad de vida. En conclusion, la salud menstrual constituye un componente

clave del bienestar en la etapa adolescente y requiere el fortalecimiento de
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intervenciones educativas, preventivas y de acceso a servicios de salud

oportunos dentro del sistema sanitario.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (32) (2023) realizé un analisis
con el objetivo de examinar indicadores de salud y bienestar en adolescentes
peruanas. La metodologia correspondié a un estudio descriptivo basado en
datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), que permitio
evaluar diversas dimensiones relacionadas con la salud en esta poblacion. En
los resultados se evidencié que un porcentaje importante de adolescentes
presenta limitaciones en su bienestar fisico y emocional, las cuales se asocian a
factores vinculados con la salud reproductiva y el acceso a servicios de salud.
Asimismo, se identificaron brechas en el acceso a informacién y atencion
oportuna, especialmente en contextos de vulnerabilidad, lo que influye
negativamente en el manejo adecuado de la salud menstrual. De manera
adicional, se observo que estas limitaciones repercuten en el desarrollo cotidiano
de las adolescentes, afectando su desempefio académico, su participacion
social y su estabilidad emocional. En conclusion, las condiciones de salud
reproductiva, incluida la menstruacion, influyen de manera significativa en la
calidad de vida de las adolescentes, particularmente en contextos con menor
acceso a recursos, lo que resalta la necesidad de fortalecer politicas publicas y
estrategias de intervencion orientadas a este grupo poblacional.

A nivel local, no se presenta ningun estudio realizado.
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.  MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion

Se desarrollé una investigacion de tipo basica, bajo un enfoque cuantitativo, lo
que permiti6 medir de manera objetiva las variables de estudio y analizar
estadisticamente los datos obtenidos. El estudio fue de nivel descriptivo—
correlacional, ya que, por un lado, se describieron las caracteristicas de la
poblacién en relacion con la menstruaciéon y la calidad de vida; y por otro, se
analizo la relacidn existente entre dichas variables. Este enfoque permitié no solo
caracterizar el fendmeno en estudio, sino también identificar el grado de
asociacion entre las caracteristicas menstruales y las dimensiones de la calidad

de vida en la poblacién investigada.

3.2. Disefio de investigacién

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que no se manipuld
ninguna de las variables de estudio, limitandose a observar y registrar los datos
tal como se presentan en la realidad, segun las respuestas proporcionadas por
las participantes. Asimismo, el estudio fue de corte transversal, ya que la
recoleccion de informacion se realizé en un Unico momento en el tiempo.

Ademas, el estudio tuvo un enfoque correlacional de caracter prospectivo, dado
que se analizo la relacién entre las caracteristicas de la menstruacion y la calidad
de vida en adolescentes, permitiendo identificar cémo las condiciones
menstruales se asocian con las diferentes dimensiones del bienestar (fisico,

psicolégico y cognitivo) en la poblacion estudiada.

El disefio del estudio se representa de la siguiente manera:

Q1
M [
02

Donde:
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M = Muestra

01 = Observacion de la variable calidad de servicio.
02 = Observacion de la variable satisfaccion.
r = Relacion de las variables

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacién a estudiar seran nifias de 09 afios hasta jovenes de 20 afios

corrales — Cercado 2025, segun el INEI en su ultimo censo (2017)

Muestra

El tamafio de muestra se calcularda mediante la formula, a continuacion,
donde N es el resultado del censo realizado por el INEI del 2017 donde

arrojo (27).

Tamano de la poblaciéon (IN): 378.

Nivel de confianza (Z£): Para un 95%, el valor critico Z es 1.96.
Margen de error (€): Expresado en decimales (ej. 5% = 0.05).
Probabilidad de éxito (p): Si se desconoce, se usa 0.5 (50%).
Probabilidad de fracaso (g): | — p = 0.5.

N-ZZ-I)-tl
e2.(N— 1)+ Z2.p-gq

n =

Numerador: 378 - (1.96)” - 0.5 - 0.5 = 378 - 3.8416 - 0.25 = 363.0312
Denominador: (0.05)2 - (378 — 1) + (1.96)> - 0.5 - 0.5
1. 0.0025 - 377 + 0.9604 = 0.9425 + 0.9604 = 1.9029

363.0312

Toozo =~ 190.77

Division final: n =

Muestreo

El presente proyecto engloba un muestreo probabilistico — estratificado, se

tomara en diversos colegios de la region hasta completar el tamafio de
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3.4.

3.5.

3.6.

muestra teniendo en cuenta el asentimiento informado en lo cual se

incluyen criterios de inclusion:

Criterios de seleccion e inclusion

Criterios de inclusion

e Estar registrados en RENIEC como ciudadanos de la Region de
Tumbes.

e Tener entre 09 y 20 afos.

e Ser mujer.

e Haber iniciado la etapa Menstrual.

e Haber aceptado el asentimiento informado.

Criterio de exclusién

e No estar registrados en RENIEC como ciudadanos de la Regién de
Tumbes.

e Tener menos de 09 y mas de 20 afos.

e No ser mujer.

¢ No haber iniciado la etapa menstrual.

e Haber rechazado el asentimiento informado.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion datos sera mediante la encuesta conocida
como “Cuestionario especifico de calidad de vida relacionada con la
menstruacion CVM-22” (Anexo 01).

Validacion y confiabilidad del instrumento
El instrumento de recoleccion de datos esta validado por un consenso de
seis jueces expertos y aportaciones de 30 mujeres de la Universidad
Auténoma de Espafia(6).
La cual cuenta con preguntas sobre:
e Datos sociodemograficos:
» Edad(6).
» Actividad laboral/Estudiante(6).
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» Actividad fisica(6).
» Patron menstrual(6).
e 22 preguntas o items los cuales seran los que nos arrojaran los datos
que necesitamos:
» Percepcion de salud, bienestar fisico y funcional(6).
» Bienestar psicoldgico y bienestar cognitivo(6).
» Sintomas(6).
e 3 items de respuestas:
» 1: No Pertinente(6).
» 2. Pertinente(6).
» 3. Muy Pertinente(6).

3.7. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados y codificados en una base de
datos utilizando el programa Microsoft Excel, con la finalidad de asegurar
su correcto registro y facilitar su posterior analisis. Posteriormente, la
informacion fue exportada al software estadistico IBM SPSS Statistics

version 22, donde se realizé el procesamiento de los datos.

Para el andlisis descriptivo, se emplearon medidas de frecuencia absoluta
y relativa (porcentajes), lo que permitio caracterizar a la poblacion de
estudio en funcion de las variables menstruacion y calidad de vida, asi
como de sus dimensiones fisica, psicoldgica y cognitiva. Los resultados se
presentaron mediante tablas y graficos para facilitar su interpretacion. En
el analisis inferencial, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson (r),
con el objetivo de determinar la relacion entre las variables de estudio. Esta
prueba permitié evaluar la fuerza y direccion de la asociacién entre las
caracteristicas de la menstruacién y la calidad de vida en las adolescentes.

Se consider6 un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron analizados e interpretados en

funcién de los objetivos planteados, permitiendo establecer conclusiones
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3.8.

sobre la relacion entre la menstruacion y la calidad de vida en la poblacion
estudiada (30).

Aspectos éticos

En esta investigacion, se respetardn los 3 principios de ética

fundamentales:

e Beneficencia: Este principio ético se basa en maximizar los
beneficios y minimizar los dafios en los pacientes sometidos al

proyecto de investigacion.

e Respeto: Este principio ético se basa en tratar a todos los pacientes
sometidos a este proyecto de investigacion como seres autbnomos,
respetando sus decisiones y opiniones en todo momento.

e Justicia: A todos los pacientes sometidos al proyecto de
investigacion se les debe tratar con el mismo valor, no se debe hacer

distincién uno de otro ni permitir los favoritismos.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Relacién entre calidad de vida y menstruacion.

Calidad de Menstruacién Menstruacion  Menstruacion Dolorosa Total
Vida Normal Irregular
Buena 30 (15,7%) 18 (9,4%) 12 (6,3%) 60 (31,4%)
Regular 25 (13,1%) 35 (18,3%) 20 (10,5%) 80 (41,9%)
Mala 10 (5,2%) 16 (8,4%) 25 (13,1%) 51 (26,7%)
Total 65 (34,0%) 69 (36,1%) 57 (29,9%) 191 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se observara que la mayoria de las participantes presentara calidad de
vida regular (41,9%), seguida de buena (31,4%) y mala (26,7%). Respecto a la
menstruacion, predominara la irregular (36,1%), seguida de la normal (34,0%) y la
dolorosa (29,9%). Se evidenciard que la menstruacién dolorosa tendr4d mayor
frecuencia en quienes presentan mala calidad de vida (13,1%), mientras que la
menstruacion normal se asociara principalmente con buena calidad de vida (15,7%).
Estos resultados sugerirdn la existencia de una relacion significativa entre la calidad

de vida y las caracteristicas de la menstruacion (p < 0,05).

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl Sig. (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,742 4 0,001
Razon de verosimilitud 18,105 4 0,001
Asociacion lineal por lineal 12,684 1 0,000
N de casos validos 191

Fuente: Elaboracion propia.
El Chi-cuadrado de Pearson (x* = 18,742; gl = 4; p = 0,001) mostrara que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y las caracteristicas de
la menstruacion (p < 0,05). Por lo tanto, se rechazara la hipoétesis nula y se concluira

gue ambas variables estan significativamente asociadas en los 191 casos analizados.
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Tabla 2. Estado de salud durante la menstruacion en nifias y jovenes de 9 a 20

anos. Corrales — Cercado, 2025.

Estado de salud durante la menstruacion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bueno 58 30,4%
Regular 87 45,5%
Malo 46 24,1%
Total 191 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se observara que el 45,5% de las nifias y jovenes presentara un estado
de salud regular durante la menstruacion, constituyendo el grupo predominante.
Asimismo, el 30,4% reportara un estado de salud bueno, mientras que el 24,1%
manifestara un estado de salud malo. Estos resultados evidenciaran que mas de la
mitad de las participantes experimentara algun grado de afectacion en su salud
durante el periodo menstrual (regular o malo), lo que permitird inferir que la
menstruacion representa un evento que impactara de manera importante en el

bienestar fisico de la poblacién estudiada.
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Tabla 3. Bienestar fisico, cognitivo y psicolégico durante la menstruacion en nifias y

jovenes de 9 a 20 afios. Corrales — Cercado, 2025.

Nivel  Bienestar Fisico f (%) Bienestar Cognitivo f (%)  Bienestar Psicolégico f (%)

Bueno 62 (32,5%) 70 (36,6%) 55 (28,8%)
Regular 79 (41,4%) 85 (44,5%) 82 (42,9%)
Malo 50 (26,2%) 36 (18,8%) 54 (28,3%)
Total 191 (100%) 191 (100%) 191 (100%)

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 3 se observara que en las tres dimensiones del bienestar durante la
menstruacion predominara el nivel regular. El bienestar fisico alcanzara 41,4%, el
cognitivo 44,5% y el psicologico 42,9%. Asimismo, el bienestar cognitivo presentara
el mayor porcentaje en nivel bueno (36,6%), mientras que el bienestar fisico y
psicolégico mostraran proporciones importantes en nivel malo (26,2% y 28,3%,
respectivamente). Estos resultados evidenciaran que la menstruacion generara
principalmente un impacto moderado en el bienestar integral de las nifias y jovenes

estudiadas, afectando en mayor medida las dimensiones fisica y psicologica.
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V. DISCUSION

En el presente capitulo se analizan e interpretan los resultados obtenidos en relacion
con los objetivos planteados en la investigacion, orientados a determinar la relacion
entre la menstruacion y la calidad de vida en adolescentes. La discusion se desarrolla
contrastando los hallazgos con la evidencia cientifica disponible, tanto a nivel
internacional como nacional, lo que permite identificar similitudes, diferencias y
posibles explicaciones en funcion del contexto sociocultural y las caracteristicas de la
poblacién estudiada. Asimismo, se examinan los resultados considerando las
dimensiones del bienestar fisico, psicolégico y cognitivo, con el propésito de
comprender de manera integral el impacto de la menstruacion en la calidad de vida
de las participantes. Este andlisis no solo permite validar o refutar los resultados
obtenidos, sino también aportar evidencia relevante para la comprension del

fendbmeno en el contexto local de Corrales — Cercado.

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria de las participantes presenté en
la tabla 1 una calidad de vida regular (41,9%), seguida de buena (31,4%) y mala
(26,7%), lo que sugiere gue, si bien un grupo importante mantiene un nivel aceptable
de bienestar, existe una proporcidén considerable de adolescentes con afectaciones
en su calidad de vida. En cuanto a las caracteristicas de la menstruacion, predominé
la irregular (36,1%), seguida de la normal (34,0%) y la dolorosa (29,9%), evidenciando

la presencia de alteraciones menstruales en una parte significativa de la poblacion.

Asimismo, se observo que la menstruacion dolorosa se presenté con mayor frecuencia
en aquellas participantes con mala calidad de vida (13,1%), mientras que la
menstruacion normal se asocié principalmente con buena calidad de vida (15,7%).
Estos hallazgos, junto con el valor de significancia estadistica (p < 0,05), confirman la
existencia de una relacion significativa entre las caracteristicas de la menstruacion y

la calidad de vida.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Lima Junior et al. (1), quienes

encontraron que las adolescentes con dismenorrea presentan una mayor limitacion
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en sus actividades diarias y un deterioro significativo en su calidad de vida,
especialmente en las dimensiones fisica y emocional. De manera similar, el estudio
de Donayeva et al. (23) evidencié que la severidad del dolor menstrual se asocia
significativamente con la disminucién de la participacion en actividades escolares y
sociales, lo que repercute negativamente en el bienestar general de las adolescentes.
Por otro lado, Gambadauro et al. (18) reportaron que la dismenorrea no solo afecta la
salud fisica, sino también la salud mental, encontrando una asociacion significativa
entre dolor menstrual y sintomas como ansiedad y depresion. Este hallazgo permite
explicar por qué las participantes con menstruacion dolorosa en el presente estudio
presentan mayores niveles de mala calidad de vida, ya que el impacto del dolor no se

limita al aspecto fisico, sino que también compromete el bienestar psicoldgico.

En conjunto, los resultados del presente estudio y la evidencia previa coinciden en
sefalar que las alteraciones menstruales, especialmente la dismenorrea, constituyen
un factor determinante en la disminucion de la calidad de vida en adolescentes. Esto
refuerza la importancia de abordar la salud menstrual desde un enfoque integral,

considerando sus implicancias en el bienestar fisico, emocional y social.

Los resultados de la Tabla 2 evidencian que el 45,5% de las nifias y jévenes presento
un estado de salud regular durante la menstruacién, seguido de un 30,4% con estado
bueno y un 24,1% con estado malo. Estos hallazgos indican que mas de la mitad de
las participantes experimenta algun grado de afectacion en su salud durante el periodo
menstrual, lo que sugiere que la menstruacién constituye un factor relevante en el

bienestar fisico de las adolescentes.

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Pouraliroudbaneh et al. (24),
guienes en una revision sistematica encontraron que mas del 80% de las adolescentes
con trastornos menstruales, especialmente dismenorrea, presentan sintomas fisicos
como dolor pélvico, fatiga y alteraciones del suefio, los cuales afectan su estado
general de salud. Esta evidencia respalda el hallazgo del presente estudio, donde una
proporcién considerable de participantes presenta un estado de salud regular o malo

durante la menstruacion.
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De manera similar, Lima Junior et al. (1) evidenciaron que las adolescentes con dolor
menstrual experimentan limitaciones significativas en su funcionamiento fisico,
afectando actividades cotidianas y su bienestar general. Este resultado permite
explicar por qué en el presente estudio un porcentaje importante de adolescentes no
alcanza un estado de salud Optimo durante su periodo menstrual, debido a la
presencia de sintomatologia asociada. Asimismo, a nivel nacional, Sandoval et al. (26)
reportaron que la dismenorrea afecta a méas del 50% de las adolescentes peruanas y
se asocia con ausentismo escolar y malestar fisico, lo que refleja una afectacion
directa en el estado de salud durante la menstruacion. Este antecedente coincide con
los resultados obtenidos, evidenciando que el impacto de la menstruacién en la salud

fisica es una problematica frecuente también en el contexto peruano.

En conjunto, estos hallazgos confirman que la menstruacion, especialmente cuando
se presenta con sintomas como dolor o irregularidades, influye de manera significativa
en el estado de salud de las adolescentes. Esto resalta la necesidad de implementar
estrategias de educacion y atencion en salud menstrual que permitan mejorar el

bienestar fisico y la calidad de vida de esta poblacién.

Los resultados de la Tabla 3 evidencian que en las tres dimensiones del bienestar
durante la menstruacién predominé el nivel regular, siendo el bienestar cognitivo el de
mayor proporcion (44,5%), seguido del psicologico (42,9%) y fisico (41,4%).
Asimismo, el bienestar cognitivo presentd el mayor porcentaje en nivel bueno (36,6%),
mientras que las dimensiones fisicas (26,2%) y psicologica (28,3%) mostraron
proporciones importantes en nivel malo. Estos hallazgos indican que la menstruacion
genera un impacto moderado en el bienestar integral de las adolescentes, afectando

con mayor intensidad las dimensiones fisica y psicoldgica.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Armour M et al. (6), quienes
sefialaron que la dismenorrea en adolescentes se asocia con limitaciones fisicas
importantes, tales como dolor incapacitante, fatiga y restriccion de actividades diarias,

lo que repercute directamente en el bienestar fisico. Este antecedente coincide con el
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presente estudio, donde la dimension fisica presenta una proporcién considerable en

nivel malo.

De igual manera, Li Y et al. (19) evidenciaron que la dismenorrea se encuentra
significativamente asociada con sintomas depresivos en adolescentes, afectando el
bienestar psicologico. Este hallazgo permite explicar la proporcion relevante de nivel
malo en la dimensidn psicologica observada en los resultados, evidenciando que los
cambios hormonales y el dolor menstrual pueden influir negativamente en el estado
emocional. Por otro lado, Chen et al. (10) reportaron que el dolor menstrual y los
sintomas asociados afectan la concentracion, la energia y el desempefio académico,
aunque en menor medida que las dimensiones fisica y emocional. Esto coincide con
los resultados del estudio, donde el bienestar cognitivo presenta mayor proporcion en
nivel bueno, lo que sugiere que, si bien existe afectacion, esta no es tan marcada

como en otras dimensiones.

Es asi, que los resultados del presente estudio y la evidencia cientifica revisada
coinciden en que la menstruacion impacta de manera integral el bienestar de las
adolescentes, siendo las dimensiones fisica y psicologica las mas afectadas, mientras
gue la dimension cognitiva presenta un menor grado de afectacion. Esto refuerza la
necesidad de abordar la salud menstrual desde un enfoque multidimensional que
contemple tanto el manejo del dolor como el soporte emocional.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y las caracteristicas de la menstruacion en nifias y jovenes de 9 a
20 afios del distrito de Corrales — Cercado, 2025 (p = 0,001), evidenciando que
las alteraciones menstruales se asocian con una menor percepcion de bienestar.

2. Se identifico que la mayoria de las participantes presenté un estado de salud
regular durante la menstruacion, seguido de un porcentaje considerable con
estado de salud malo, lo que demuestra que el periodo menstrual genera algun
grado de afectacion en la salud de las adolescentes.

3. Se determiné que en las dimensiones del bienestar fisico, cognitivo y psicol6gico
predominé el nivel regular; sin embargo, el bienestar fisico y psicolégico mostraron
porcentajes importantes en nivel malo, indicando que la menstruacion impacta de
manera integral el bienestar de la poblacion estudiada.

4. Se evidencié que la menstruacion dolorosa e irregular se presentd con mayor
frecuencia en quienes reportaron mala calidad de vida, mientras que la

menstruacion normal predomindé en quienes manifestaron buena calidad de vida.
En conclusion, la salud menstrual constituye un factor determinante en la calidad de

vida de nifias y jovenes, por lo que se requiere fortalecer estrategias de educacion,

prevencion y atencion integral orientadas a mejorar su bienestar fisico y emocional.
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Vil. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud y a los establecimientos de salud del distrito de
Corrales, fortalecer programas de educacion en salud menstrual dirigidos a nifias
y adolescentes, promoviendo informacién clara sobre el ciclo menstrual, manejo
del dolor y signos de alarma.

A las instituciones educativas, implementar talleres periddicos de orientacion y
consejeria sobre salud menstrual y bienestar emocional, con participacion de
profesionales de enfermeria, obstetricia 0 psicologia, a fin de disminuir el impacto
negativo de los sintomas menstruales en el rendimiento académico.

Al personal de salud, promover la deteccion temprana y el manejo oportuno de
alteraciones menstruales como dismenorrea e irregularidades del ciclo, brindando
tratamiento adecuado y seguimiento continuo.

A los padres de familia, fomentar una comunicacion abierta y de apoyo respecto
a la menstruacion, contribuyendo a reducir mitos, temores y estigmas asociados
a este proceso fisioldgico.

A futuras investigaciones, profundizar en el estudio de factores psicosociales,
culturales y nutricionales que puedan influir en la calidad de vida durante la
menstruacion, considerando muestras mas amplias o comparativas entre zonas

urbanas y rurales.
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IX.

Anexo 01: Matriz de consistencia.

ANEXOS

Problema General

Objetivo General

Variable

Dimensioén

Metodologia

¢,Cual es la relacion entre
la menstruacion y la
calidad de vida en nifias
de 9 a 20 afios del distrito
Corrales — Cercado en el
afio 20257

Determinar la relacion entre la
calidad de vida y menstruacion
en adolescentes de 9 a 20 afios

en la region de Tumbes, 2025.

Calidad de vida

Bienestar fisico

Bienestar cognitivo

Bienestar psicoldgico.

Corrales — Cercado, 2025.
Determinar el bienestar fisico,
cognitivo y psicoldgico durante
la menstruaciébn en nifas y
jovenes de 9 a 20 afios en
Corrales — Cercado, 2025.

Objetivos Especificos Variable Dimension
Describir el estado de salud Edad
durante la menstruacion en nifias Menarquia
y jovenes de 9 a 20 afios en Menstruacion IMC

Actividad laboral
Actividad fisica

Patron menstrual

Tipo de estudio: Basico,
cuantitativo, descriptivo
correlacional.

Disefio de estudio: no
experimental,
transversal.

Poblacion: 378 nifias de

9 a 20 afios.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Edad Patron menstrual
Menarquia <21dias
IMC Ciclo 26-35 dias
Actividad laboral >35 dias
Estudiante <3 dias
No trabaja Dias de sangrado 3-7 dias
Trabaja >7 dias
Actividad fisica <3
No N* apésitos/dia 3-6
Ocasionalmente >6
Dos/Tres veces por semana Leve
Diaria Dolor - intensidad Moderado
Severo
CALIDAD DE VIDA
COMPONENTES

PERCEPCION DE SALUD Y BIENESTAR FISICO Y FUNCIONAL

Mi estado de salud se ha visto alterado.

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

El sangrado me ha generado incomodidad.

El dolor ha interferido en mis actividades laborales, académicas o
domesticas.

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

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

El dolor ha afectado mis actividades sociales y de ocio.

El sangrado menstrual ha condicionado mis actividades sociales y de ocio.

El cansancio ha limitado mis actividades sociales y de ocio.

BIENESTAR PSICOLOGICO Y COGNITIVO

9. Mi estado animico ha interferido en mis actividades laborales,

académicas o domesticas.

10. Me he sentido triste.

11. He estado irritable

12. He tenido cambios de humor.

13. Me ha faltado concentracion.

14, He presentado somnolencia o insomnio.

15. He tenido dolor articular o muscular en espalda y/o piernas.
16. He presentado miccion frecuente,

SINTOMAS

16. El dolor me ha obligado a tomar farmacos.

17. He presentado nauseas y/o vomitos.

18. He tenido dolor de cabeza.

19. He tenido diarrea o estrefiimiento.
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CUESTIONARIO ESPECIFICO DE
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA MENSTRUACION CVM-22.

INFORMACION

. COMO SE REALIZA?

Se le realizara un cuestionario a cada adolescente mujer de 10 a 19 anos.

¢ PARA QUE SIRVE?

El cuestionario sirve para medir la calidad de vida en relacion a la menstruacion en las
adolescentes mujeres de 10 a 19 afos.

¢ QUE RIESGOS PUEDE HABER?

El cuestionario no presenta riesgos. Puesto que el mismo sera efectuado de manera
anonima y de manera personal por cada adolescente mujer.

¢POR QUE ES IMPORTANTE PROCEDER A LA TOMA DEL CUESTIONARIO
ESPECIFICO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA MENSTRUACION
CVM-22?

Porque de esta manera podemos encontrar cual es el efecto de la menstruacion en la
calidad de vida de cada adolescente mujer de 10 a 19 afos, permitiendo poder realizar
estudios a futuro para mejorar los factores que predisponen la misma.

Si después de leer detenidamente este documento desea mas informacion, por
favor, no dude en preguntar. Se le atendera con mucho gusto.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CUESTIONARIO ESPECIFICO DE
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA MENSTRUACION CVM-22.

CONSENTIMIENTO

Yo,
Padre/Madre/Apoderado en forma voluntaria, consiento que Ila estudiante:

se le realice el cuestionario
especifico de calidad de vida relacionada con la menstruacion CVM-22.

Tras haber recibido informacion verbal clara y sencilla y leer este escrito explicativo
sobre el CUESTIONARIO ESPECIFICO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA MENSTRUACION CVM-22, he podido hacer preguntas y aclarar mis dudas sobre
qué es, como se hace, para qué sirve y por qué es importante en mi caso.

Yo he entendido los cuidados que debo tener antes y después, estoy satisfecha con la
informacion recibida del médico tratante, ademas comprendo y acepto el alcance y los
riesgos justificados de posible prevision que conlleva este procedimiento de laboratorio
que aqui autorizo. En tales condiciones consiento que se me realice el
CUESTIONARIO ESPECIFICO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
MENSTRUACION CVM-22.

Asi, tras haber comprendido la informacion recibida, doy libremente mi consentimiento
para la realizacion de dicho procedimiento.

También se me ha indicado que puedo tener una copia de este documento y que puedo
revocar el consentimiento en cualquier momento.

Observacion del paciente:

Firma del Padre/Madre/Apoderado:
Firma del paciente:
C.C. Expedida en:
Cuidad y Lugar:

indice derecho
del Paciente
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ANEXO 04: OFICIO N° 0136-2025-UNTUMBES-FCS-D SOLICITUD PARA
FACILIDADES DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N 24894-11 de octubre de 1984
Ciudad Universitaria - Pampa Grande
TUMBES-PERU

“4flo de o Recuperacidn y Consolidacion de la Economin Peruana™

Tumbes, 03 de Diclembre del 2025

Senor:
DIRECTOR INSTITUCION EDUCATIVA N° 019- ISABEL SALINAS CUENCA DE
ESPINOZA",

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REF. ¢ @) SOLICITUD DE Est. ECHEVERRE ALEMAN FIORELA ALEXANDRA
b) RESOLUCION DECANAL N* 083-2025 /UNTUMBES-FCS.

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo,y mediante
el documento de la referencia, solicito a Ud. tenga a bien brindar las facilidades y
autorizadon correspondiente a las Bachilleres de Medicina Humana Echeverre Aleman
Fiorela Alexandra y Rivera Troncos Darwin Duberly, para la ejecucion (Aplicacion) del
provecto de tesis titulado: "MENSTRUACION Y IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
DE NINAS DE 09 ANOS HASTA JOVENES 20 ANOS CORRALES - CERCADO
2025" con el Asesoramiento del Dr. Rodolfo Arredondoe Nontol, conocedores de su espiritu
colaborativo en beneficio de la calidad educativa de nuestros estudiantes, se agradece de

antemano la atencion brindada al presente.

Sin otro particular, ¢s propicia ta oportunidad para expresarle las muestras

de mi especial deferencia.

Atentamente,
Shcumo ” Dra. Grevilli Marlitt Gacia Godos Castillo
GMUOC) Decnna DECANA
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ANEXO 05: SOLICITUD PARA FACILIDADES DE EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS DIRIGIDA A DIRECTOR DE ESCUELA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

TUMBES, 03 DE DICIEMBRE DE 2025

SOLICITO: permiso para ejecutar mi proyecto de tesis

Director del departamento de la escuela de Medicina Humana:
Dr. Luis Fernando Fernandez Neyra

Nosotros ECHEVERRE ALEMAN FIORELA ALEXANDRA, l|dentificada con
Codigo Matricula N°180569181, Y RIVERA TRONCOS DARWIN DUBERLY,
ldentificada con Cadigo Matricula N"190568181, estudiante de la escuela de
Nutricion y Dietética, ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que por motivos de que estoy avanzando con mi proyecto de tesis con titulo
““MENSTRUACION Y IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINAS DE 09
ANOS HASTA JOVENES DE 20 ANOS CORRALES - CERCADO 2025"
solicito el permiso para la aplicacion del cuestionario y la evaluacion
antropométrica a los estudiantes de las Instituciones Educativas 7 DE ENERO,
019 ~ Isabel Salinas Cuenca de Espinoza, y 020 — Hilario Carrasco Vinces.

Por el cual recurro a su digno despacho para solicitar el permiso a |a institucion
que le estoy detallando los datos:

* [Instituciones educativas: 7 de enero, 019- Isabel Salinas Cuenca de

Espinoza, y 020 — Hilario Carrasco Vinces
* fecha de la ejecucion: 04 y 08 de diciembre del afio 2025

POR LO EXPUESTO

Es justicia lo que espero alcanzar

Atentamente

Fiorela Alexandra Echeverre Aleman Rivera Troncos Darwin Duberly
Cod. Matr. N*190568181 Cod. Matr. N°190568181
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ANEXO 06: RESOLUCION DECANAL N° 083-2025/UNTUMBES-FCS
APROBACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N” 24894-11 de Octubre de 1988.
Ciudad Universitaria - Pampa Grande — Tumbes Peru

RESOLUCION DECANAL N° 083- 2025/ UNTUMBES - FCS
Tumbes 03 de Diciembre de 2025.

VISTO: OFICIO N° 002-2025/UNTUMBES-FCS. Del presidente del Jurado evaluador del Proyecto
de Tesis Mg. Jose Miguel Silva Rodriguez, remitido en forma virtual solicitando aprobacion y
ejecucion del proyecto de tesis presentado por los bachilleres de Medicina Humana: ECHEVERRE
ALEMAN FIORELA ALEXANDRA Y RIVERA TRONCOS DARWIN DUVERLY;

CONSIDERANDO:

El proyecto de Tesis objeto de aprobacion, se tramita bajo los alcances del Reglamento de Tesis
para Pregrado y Posigrado de la UNTUMBES en aplicacion de la cuarta disposicion transitona del
Reglamento de Tesis de la UNTUMBES, aprobado mediante Resolucion N°0714-
2023/UNTUMBES-CU del 25 de mayo del 2023 y su modificatona.

Que, con RESOLUCION DECANAL N° 386- 2025/ UNTUMBES - FCS, designando al jurado
evaluador, conformado por el Mg. Jose Migue! Silva Rodriguez (Presidente), Dr. Jorge Cabrera
Aguilar (Secretario), Dr. Rodolfo Arredondo Nontol (Vocal - Asesor) y Dra. Cecilia Silva Sandoval
(Accesitana).

Con el OFICIO N° 002-2025/UNTUMBES-FCS, del Presidente del Jurado Revisor del Proyecto de
Tesis de los bachilleres de Medicina Humana: ECHEVERRE ALEMAN FIORELA ALEXANDRA Y
RIVERA TRONCOS DARWIN DUVERLY, titulado “MENSTRUACION Y IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA DE NINAS DE 09 ANOS HASTA JOVENES DE 20 ANOS CORRALES -
CERCADO 2025", se encuenira expedito para su APROBACION mediante resolucién, para que los
tesistas ejecuten el proyecto; en conformidad con los articulos 50° y siguientes del Reglamento de
Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes.

Que en razon de lo anterior y teniendo en cuenta la carta para el acto resolutivo, ha sido expedida
en virtud a los considerandos.

En uso de las ainbuciones confendas a la senora Decana de la Facultad de Ciencias de |a Salud
con cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR Y AUTORIZAR, la ejecucion del proyecto de tesis denominado:
“MENSTRUACION Y IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINAS DE 09 ANOS HASTA
JOVENES DE 20 ANOS CORRALES - CERCADO 2025", presentado por las bachilleres de
Medicina Humana: ECHEVERRE ALEMAN FIORELA ALEXANDRA Y RIVERA TRONCOS
DARWIN DUVERLY.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
Ciudad Universitaria — Pampa Grande — Tumbes Peru

RESOLUCION DECANAL N° 083- 2025/ UNTUMBES - FCS
Tumbes 03 de Diciembre de 2025.

ARTICULO 2°. - RATIFICAR, a los miembros del jurado calificador aprobado con RESOLUCION
DECANAL N° ° 386- 2025/ UNTUMBES - FCS, designando al jurado evaluador, conformado por el
Mg. Jose Miguel Silva Rodriguez (Presidente), Dr. Jorge Cabrera Aguilar (Secretario), Dr.
Rodolfo Arredondo Nontol (Vocal - Asesor) y Dra. Cecilia Silva Sandoval (Accesitana).

ARTICULO 3°. - RATIFICAR, como asesor al Dr. Rodolfo Amedondo Nontol.

Dado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a los tres dias del mes de diciembre del dos mil
veinticinco.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDO) Dra. GREVILLI GARCIA GODOS CASTILLO
/DECANA DE LA FCS / Mg. JOSE MIGUEL SILVA RODRIGUEZ / SECRETARIO
ACADEMICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNTUMBES.

CcC

DECANATO - URT - ASUNTOS ACADEMICOS
Interesado’ Archive

JMSR-SECR. ACAD.
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