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Resumen

La dismenorrea y su relacion con la salud mental es considerada un problema de salud publica,
diversos estudios internacionales han revelado un gran impacto en la calidad de vida de las
mujeres durante su época menstrual. Segun la OMS, un 80 % de mujeres presenta algin grado
de dismenorrea y en investigaciones estadounidenses se menciona una relacion del 19 % entre
dismenorrea y salud mental. Este trabajo investiga la asociacion entre dismenorrea y la salud
mental de mujeres universitarias de la provincia de Huancayo. En cuanto a los materiales y
métodos, se elabord un trabajo observacional, transversal y analitico, mediante una ficha de
recoleccion de datos que contaba con 2 instrumentos, DASS 21 para evaluar la salud mental y
escala visual analdgica para evaluar el nivel de dismenorrea. Se recopilé informacion de 379
mujeres universitarias. Los resultados indican que el grupo etario con mayor porcentaje fue de
18 a 20 afios, la mayoria solteras (97.8%). Ademas, se obtuvo una prevalencia de dismenorrea
de 72.3 % y dentro de ello, el grado moderado en mayor porcentaje (48.02%). El analisis
bivariado revelé una asociacion de la salud mental con la dismenorrea, mostrando una mayor
prevalencia en la ansiedad (40.15%). Los resultados aseveran que la dismenorrea puede
generar alteraciones en la salud mental de las estudiantes universitarias. Estos hallazgos nos
muestran la importancia de plantear intervenciones para poder abordar estas variables

evaluadas en las mujeres universitarias.

Palabras clave: dismenorrea, ansiedad, estrés, depresién
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Abstract

Dysmenorrhea and its relationship with mental health is considered a public health problem.
Various international studies have revealed a great impact on the quality of life of women
during their menstrual period. According to the WHO, 80% of women have some degree of
dysmenorrhea and American research mentions a 19% relationship between dysmenorrhea
and mental health. This work investigates the association between dysmenorrhea and mental
health of university women in the province of Huancayo. Regarding the materials and
methods, an observational, cross-sectional and analytical work was carried out, using a data
collection form that had 2 instruments, DASS 21 to evaluate mental health and a visual
analogue scale to evaluate the level of dysmenorrhea. Information was collected from 379
university women. The results indicate that the age group with the highest percentage was 18
to 20 years old, most of them single (97.8%). In addition, a prevalence of dysmenorrhea of
72.3% was obtained, and within this, the moderate degree was the highest percentage
(48.02%). The bivariate analysis revealed an association between mental health and
dysmenorrhea, showing a higher prevalence in anxiety (40.15%). The results confirm that
dysmenorrhea can cause alterations in the mental health of university students. These findings
show us the importance of proposing interventions to address these variables evaluated in

university women.

Keywords: dysmenorrhea, anxiety, stress, depression
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Introduccion

La dismenorrea son colicos dolorosos de origen uterino, en la actualidad esto se
considera un problema de salud publica que afecta aproximadamente al 45-95 % de las mujeres
en todo el mundo (1) y en nuestro pais es aproximadamente un 88.7 % de mujeres que sufren
de dismenorrea, segun un estudio realizado en mujeres universitarias Lima - Peru desarrollado
por Roa (2). Las repercusiones de este problema se ven plasmados en la disminucion del
rendimiento académico, productividad laboral y disminucion en la participacion de actividades
sociales (3). Asimismo, se menciona que durante los ciclos menstruales las mujeres padecian

de sintomas depresivos (65%) (4).

El manejo de salud mental ha sido un reto los Gltimos afios ya que ha tenido mayor
impacto y campo de investigacion por la época pospandemia. La OMS menciona que
aproximadamente 280 millones sufren de depresion y es aproximadamente un 50 % mas
frecuente en mujeres (5). En el Perd, el 23.3 % de jévenes de 15 a 29 afios tuvieron algln
trastorno de salud mental en el dltimo afio, donde las mujeres afrontan con un 30.2 % (6). Asi
mismo, se ha descrito en diversas investigaciones la relacion que tiene la salud mental con la
dismenorrea (7). Se explica que la vivencia del dolor menstrual genera el incremento de riesgo
0 exposicion a padecer situaciones de estrés, ansiedad y depresion (8). En algunos casos, tener
estos trastornos psicoldgicos exacerba la severidad de dolor menstrual (9) repercutiendo en el
bienestar integral de las afectadas donde se muestra un deterioro en las actividades académicas
(10).

La importancia de este estudio es determinar la asociacion entre la dismenorrea y la
salud mental en las mujeres universitarias de la provincia de Huancayo con el propésito de
proporcionar datos mas precisos y relevantes para un correcto diagnéstico, manejo,

tratamiento y prevencion ya que en el Per( es un desafio en materia de salud publica.

En el capitulo I, denominado: Planteamiento del problema, se abord6 delimitacion del

estudio, formulacidn del problema, objetivos y justificacion.

En el capitulo Il con el titulo: Marco tedrico, se presentaron antecedentes, bases

tedricas y definicion de términos bésicos.

En el capitulo 111 se exponen las hipotesis y variables.

Xiii



En el capitulo IV, denominado: Metodologia, se daré a conocer el método, tipo y nivel
de la investigacion, poblacion, muestra, técnica e instrumento de recoleccién de datos, técnica

de anélisis de datos, procedimiento de la investigacion y consideraciones éticas.

En el capitulo V se dio a conocer los resultados a partir del anlisis de datos, discusion

de estos, conclusiones y por ultimo recomendaciones.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

1.1.  Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacién territorial

El actual trabajo se ejecutd en universidades de la provincia de Huancayo (Universidad

Continental, Universidad Nacional del Centro del Perd, Universidad Peruana Los Andes,

Universidad Tecnol6gica del Peru - sede Huancayo, Universidad Franklin Roosevelt).

SRS A R E AN T s e e
SECTOR 2 <
Sicaya VILCACOTO
g UTP Huancayo
La Ciudad
Unlversnana UNCP 9
Umversndad Naclonal
del Centro del Peru ~ UMUTO g(g
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2]
e
% \\
e Universidad
3
= Facultad de Continental...

i > & Educaciony.. TORRE TORRE
'M JUUSTICIA

e d PAZ Y VIDA EL TAMBO

nstiuto ae

Educacion... Universidad

@ Roosevelt
Umversndad o)
Nacional Mayor de',
8 b = \©O cepreunce
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Figura 1. Mapa de las universidades de Huancayo. Tomada de Google Maps
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1.1.2. Delimitacion temporal

El presente trabajo se desarrolld durante el periodo desde el 15 de marzo del 2023
hasta el 23 de abril del 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Esta investigacion tiene la finalidad de revelar la asociacion que se encuentra entre la
dismenorrea y la salud mental en las mujeres universitarias de la provincia de Huancayo. Se
presenta mediante dos enfoques: clinico ya que evaluamos el nivel de dolor menstrual y grado
de estrés, ansiedad y depresion; asi como, psicosocial debido a que se encuentra dentro de la

linea de investigacion de salud publica.

1.2.  Planteamiento del problema

La dismenorrea son célicos de origen uterino asociados con la menstruacion (70). Se
dividen en primaria y secundaria, la diferencia se encuentra en el que el primero no se haya
patologia organica y el segundo si se correlaciona con una condicion médica uterina como

endometriosis o quistes ovaricos (11).

La dismenorrea es una de las afecciones ginecol6gicas mas prevalentes a nivel
mundial, afectando entre el 45 %y el 95 % de las mujeres que menstrtan (1). A pesar de estas
altas cifras, muchos casos no son identificados debido a la normalizacion del dolor menstrual
y la falta de blsqueda de tratamiento adecuado. Estudios en distintas regiones han reportado
variaciones en la prevalencia: en Ghana, el 83.6 % de las universitarias presentaron
dismenorrea, con mas de la mitad describiendo un dolor moderado de menos de tres dias (12);
en Libano, se report6 80,9 % del cual mencionaron un dolor menstrual como moderado un
56 % a severo un 34.6 % (71); asi mismo, en Japdn se reportd que el 75 % de mujeres
experimentan sintomas menstruales de los cuales la mitad esté representado por la dismenorrea
(21), en Mexico, la prevalencia fue del 64 %, un dato méas cercano a la realidad latinoamericana
(14); mientras que en Lima, Per(, alcanzé el 88.7 % en universitarias (2). En la provincia de
Huancayo, un estudio realizado en EI Tambo report6 una prevalencia del 67.4 %, destacando
gue muchas mujeres optan por medicina tradicional, lo que podria subestimar las cifras reales
debido al déficit de diagnostico (16). Estos datos reflejan el impacto significativo de la

dismenorrea en la calidad de vida y el desempefio académico y laboral de las mujeres peruanas.
La dismenorrea impacta significativamente la salud mental, generando depresion,

ansiedad y estrés, ya que el dolor menstrual recurrente aumenta el riesgo de padecer estos

trastornos, asi como lo menciona Strine y otros autores (26) donde en su estudio se describio
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gue si existe esta relacion entre estas variables. Dado que la prevalencia del trastorno depresivo
es mayor en mujeres (5.8%) que en hombres (3.5%), su impacto es aln mas relevante (19,20).
Ademas, afecta la calidad de vida al generar irritabilidad, inseguridad y dificultades en la
socializacién (4). En el &mbito académico, se asocia con ausentismo, baja concentracion y

disminucién del rendimiento, afectando negativamente las calificaciones (10).

Frente a este panorama, la dismenorrea no solo representa un problema de salud
individual, sino también una cuestion de salud publica, ya que afecta el bienestar fisico,
emocional y social de las mujeres, asi como su desempefio académico y laboral (21). Su
relacion con la salud mental es particularmente relevante en la poblacion universitaria, donde
el estrés académico y otros factores pueden agravar sus efectos. A pesar de su alta prevalencia,
la falta de diagnostico y tratamiento adecuado dificulta su manejo oportuno. Por ello, es
fundamental realizar un estudio en nuestra realidad cercana para determinar su asociacion con
la salud mental en mujeres universitarias, identificar factores de riesgo y promover estrategias

de intervencion temprana que mejoren su calidad de vida.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Existe asociacion entre dismenorrea y la salud mental en las mujeres universitarias

de la Provincia de Huancayo?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Cuél es la asociacion de factores sociodemograficos con los problemas de salud

mental (depresién, ansiedad, estrés) en mujeres universitarias con dismenorrea?

e ;Cuél es la prevalencia de dismenorrea en las mujeres universitarias de la provincia

de Huancayo?

e ;Cuél es larelacion entre las caracteristicas del ciclo menstrual y los problemas de

salud mental (depresion, ansiedad, estrés) en mujeres universitarias con dismenorrea?

e ;Cuél es la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés asociada a la dismenorrea

en las mujeres universitarias de la provincia de Huancayo?

17



1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la asociacién entre dismenorrea y la salud mental en las mujeres

universitarias de la provincia de Huancayo.

1.4.2. Obijetivo especifico
e Establecer la asociacidn de factores sociodemograficos con los problemas de salud

mental (depresidn, ansiedad, estrés) en mujeres universitarias con dismenorrea

e Describir la prevalencia de dismenorrea en las mujeres universitarias de la

provincia de Huancayo.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas del ciclo menstrual y los problemas

de salud mental (depresion, ansiedad, estrés) en mujeres universitarias con dismenorrea.

e Describir la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés asociada a la dismenorrea

en las mujeres universitarias de la provincia de Huancayo.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

La relacion entre dismenorrea y salud mental ha sido ampliamente estudiada,
evidenciandose un impacto significativo en el bienestar psicoldgico de las mujeres. La alta
prevalencia de dismenorrea y la mayor incidencia de trastornos como la depresién en mujeres
reflejan una conexién que afecta su calidad de vida, influyendo en el estado emocional, la
estabilidad psicologica y el desarrollo de sus actividades diarias. El dolor menstrual recurrente
puede aumentar el riesgo de ansiedad, estrés y depresion, mientras que la presencia de estos
trastornos puede intensificar la percepcion del dolor. A pesar de ello, la dismenorrea sigue
siendo subestimada, lo que dificulta el acceso a un diagnostico y tratamiento oportunos. Es
fundamental profundizar en esta relacion para desarrollar estrategias de intervencion que

mejoren la salud mental de las mujeres afectadas.

1.5.2. Justificacion practica

Si, las universidades pueden desempefiar un papel clave en la implementacion de
politicas que aborden la relacion entre dismenorrea y salud mental en sus estudiantes. A través
de este estudio, se podran desarrollar estrategias practicas como campafias de educacion

menstrual, acceso a servicios de salud estudiantil con atencidn ginecoldgica y psicologica, y

18



programas de bienestar que incluyan manejo del estrés y técnicas de autocuidado. Ademas, se
pueden establecer protocolos para flexibilizar la asistencia y el rendimiento académico en
casos de dismenorrea severa. Estas medidas no solo mejorarian la calidad de vida de las
estudiantes, sino que también favoreceran un entorno universitario mas inclusivo y consciente

de la salud femenina.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Patel y otros autores (25) realizaron un estudio transversal con el propésito de describir
la prevalencia y los determinantes de la dismenorrea en una comunidad de la India. Se cont6
con la participacion de 2262 mujeres de 18 a 45 afios seleccionadas al azar en Goa, India, para
lo cual utilizaron una entrevista semiestructurada con preguntas enfocadas en los antecedentes
personales relacionados a las molestias menstruales en los 12 ultimos meses, los factores
sociodemograficos, psicosociales y reproductivos. Ademas, en las participantes que aceptaron
el examen ginecoldgico previo consentimiento se decidié recolectar muestras vaginales o de
orina con el propdsito de identificar a las mujeres que presentaban infecciones del tracto
reproductivo. Los resultados se organizaron de acuerdo con la encuesta realizada, donde se
obtuvo que mas de la mitad tenia dismenorrea, siendo 33.4 % una dismenorrea de moderada a
grave. Un 73.6 % manifestaron que durante el periodo menstrual tenian restricciones en sus
actividades cotidianas debido al dolor que padecian a pesar de que 14.1 % sin tomar en cuenta
la gravedad del dolor, utilizaron analgésicos. Con respecto a lo sociodemografico, se observé
que las mujeres mas jovenes y solteras con un nivel socioecondémico bajo tenian un mayor
riesgo de tener dismenorrea moderada-grave. Por otro lado, en cuanto a los factores
psicosociales muestra que la desventaja de género, es decir; a una edad mas joven de casarse,
la violencia sexual conyugal, violencia de otras personas y la carencia de autonomia se
asociaban a dismenorrea moderada a grave y factores reproductivos detallan que la prevalencia
de infecciones del tracto reproductivo fue de 28.3 % aunque solo el 4.2 % se ha transmitido

sexualmente y no hubo asociacion con la dismenorrea.
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Strine y otros autores (26) publicaron un estudio donde analizaron la base de datos
recolectada en la Encuesta Nacional de Entrevista de Salud de 2002, con el objetivo de
examinar si existe una asociacién de las alteraciones en la menstruacién y la salud mental. Se
obtuvieron los datos de 11 933 mujeres de 18 a 55 afios de los Estados Unidos. Los resultados
evidenciaron que el 19 % mencionaron que tuvieron en algin momento de su periodo
menstrual problemas como sangrado abundantes, calambres y otros sintomas, siendo mas
vulnerables en presentar una inadecuada salud mental reportando ansiedad, depresion,
insomnio, somnolencia y dolor durante los Gltimos 12 meses a diferencia de las mujeres que
no padecian de problemas con la menstruacion, ademas los autores describieron que el uso de
tabaco y alcohol y la obesidad eran en mayor porcentaje en las mujeres que sufrian de
problemas durante la menstruacion en comparacion con las participantes que no mencionan

tenerlas.

Aolymat y otros autores (27) elaboraron un estudio transversal que tuvo como fin dos
puntos: el primero indagar la relacion entre la dismenorrea, el sindrome premenstrual y la salud
del tracto reproductivo, y el segundo la depresién, ansiedad y estrés relacionado a COVID 19.
Esta investigacion presentd 385 estudiantes de Medicina solteras de Jordania. Se utilizé una
encuesta electrénica con 7 partes, de las cuales las méas relevantes para la recoleccion de datos
fueron: la cuarta parte donde se realiz6 preguntas con relacién a la incidencia de la
dismenorrea, la gravedad, el efecto en la calidad de vida; y la séptima parte donde emplearon
el DASS-21 para analizar la influencia que tuvo la época de COVID 19 sobre la salud mental
diferenciandose entre estrés, depresion y ansiedad. Esta investigacién reveld un incremento de
la incidencia de la dismenorrea durante la COVID 19 pasando de un 92.7 % a un 94.8 %,
teniendo cifras mas elevadas en la dismenorrea grave donde se informé un 49.9 %, asi como
una correlacion positiva significativa entre la depresion, ansiedad y estrés con la gravedad de
la dismenorrea post pandemia. Los autores demostraron la relacion de la gravedad de la
dismenorrea con niveles altos de repercusion en la salud mental relacionado con COVID 19,
sin embargo, estudios previos demostraron resultados inconsistentes, es por ello por lo que
enfatizan la importancia de un reconocimiento temprano y el desarrollo de estrategias de

intervencion para futuros médicos.

Liu y otros autores (28) desarrollaron un estudio con el objetivo de encontrar
alteraciones en la sustancia blanca del cerebro influenciados por factores psicosociales en la
dismenorrea primaria. Participaron 35 pacientes y 35 controles sanos. Utilizaron estadisticas
espaciales basadas en tractos y tractografia probabilistica, asi como el cuestionario de dolor
McGill, la escala retrospectiva de sintoma de Cox, la escala de autoevaluacion de ansiedad y

la escala de evaluacion de depresion. La investigacion revel6 cifras mas elevadas de depresion
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y ansiedad en pacientes con dismenorrea primaria (31.6 +/- 8.5) en comparacion con personas
sanas (25.4 +/- 5.5) con relacién a la primera variable; asi mismo estas dos como covariables
evidenciaron que los tractos que mostraban alteraciones microestructurales en la sustancia
blanca solo incluyen el cuerpo y el esplenio del cuerpo calloso. Los autores establecieron que
los factores psicosociales intervienen parcialmente en la sustancia blanca en la dismenorrea

primaria.

Maurya y otros autores (29) desarrollaron un estudio con la finalidad de describir la
relacion de sintomas depresivos e irregularidad menstrual. Tomaron en cuenta una base de
datos de 12 707 adolescentes entre 10 - 19 afios. Realizaron un andlisis bivariado con prueba
de chi - cuadrado ademés del empleo de modelos de regresion logistica multivariable para
examinar las asociaciones. El estudio informdé una asociacién significativa entre la
irregularidad menstrual con sintomas depresivos, también describi6 factores asociados como
las mujeres que realizaban algun tipo de actividad fisica tenian menos probabilidad de reportar
ciclos menstruales irregulares y por Gltimo mencionan que los médicos que reciben mujeres
con ciclos menstruales irregulares deben dar prestar atencién a posibles problemas de salud

mental que pueden presentar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sandoval y autores (30) elaboraron un estudio observacional, de corte transversal y
comparativo con el propésito de identificar la prevalencia y factores asociados de la
dismenorrea en estudiantes de diversos colegios de Lima de diferentes niveles
socioeconémicos. La poblacion que particip6 fueron 389 adolescentes entre 13 y 17 afios de
tres colegios distintos divididos en estrato A, estrato B y estrato C. Se empled una encuesta
anonima para la obtencion de datos, asi como la escala analégica del dolor. Después del
analisis de datos, se evidenci6 que la presencia de dismenorrea se encontré en mayor
porcentaje en el estrato B a diferencia de Ay C, ademaés en relacion a los factores relacionados
estuvo como mayor prevalencia el antecedente materno de dolores menstruales, esto
incremento en las adolescentes un riesgo mayor de poseer dismenorrea, mencionan que en la
literatura se describe a la actividad fisica como factor protector, pero en este trabajo de
investigacion los autores no encontraron una asociacion significativa, es por ello que
recomiendan realizar mas estudios tomando en cuenta la estratificacién social, con niUmero de

muestras mayores para obtener resultados mas relevantes.

Diaz y otros autores (31) desarrollaron un estudio transversal con el objetivo de hallar
las propiedades del uso de tratamientos tanto alternativos como tratamientos complementarios

en los cuadros de dismenorrea especificamente en mujeres en edad fértil en el norte del Peru.
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Participaron 336 mujeres de 15 a 49 afios que pertenecian a un distrito de Lambayeque. Se
empled una encuesta de 14 preguntas donde se recolectaba informacidn sobre cuales fueron
los factores que les obligaba al empleo de tratamientos alternativos y complementarios para
su cuadro doloroso, asi mismo para la clasificacion de la gravedad del dolor. El estudio mostré
gue mas del 30 % presentaron un dolor severo e insoportable, el cual requirié de un tratamiento
complementario en un 81.1 %, dentro de las cuales se mencionan las hierbas medicinales como
las infusiones en mayor porcentaje seguido del uso de dietas y realizacion de ejercicios. Se
concluye que, a pesar del uso de tratamientos complementarios y alternativos, 1 de 4 personas
no logra eliminar el dolor, convirtiéndose en un padecimiento crénico sin evolucién al

problema planteado.

Huaccha (32) realizé un estudio de tipo observacional, cuantitativo, analitico y
transversal con la finalidad de establecer la asociacion entre dismenorrea primaria y estrés
académico en estudiantes de medicina humana de primer y segundo afio de la Universidad
Ricardo Palma. Se encuest6 a 168 universitarias mediante un cuestionario adaptado y validado
para determinar la dismenorrea primaria y con respecto a la evaluacién de estrés académico se
empled el inventario SISCO SV-21. El analisis mostr6 una alta prevalencia de universitarias
gue padecian dismenorrea (78.57%), donde el 66.14 % experiment6 estrés académico
moderado y el 33.07 % presentd estrés severo; sin embargo la autora no encontré una
asociacion significativa entre la dismenorrea primaria y el estrés académico en las
universitarias, por lo tanto se sugiere realizar otros estudios donde se profundice en la
recoleccién de informacion actualizada sobre las variables estudiadas ya que fue uno de las
principales limitaciones en este estudio, ademas se recomienda ampliar la investigacion en una

poblacidén mas extensa.

Quispe (33) desarrolld un estudio cuantitativo correlacional con el objetivo de
determinar de qué manera la dismenorrea influye en la capacidad laboral de las mujeres en la
ciudad de Lima. Se realiz6 una encuesta a 80 trabajadoras del Centro Comercial Plaza Norte -
Lima, dicho cuestionario fue adaptado y validado previamente en una prueba piloto. Los
resultados muestran que 38 % de las mujeres encuestadas experimentan dismenorrea, un 46 %
de ellas manifiesta tener dificultad en el trabajo de equipo laboral, lo que afecta en sus tarea
de manera efectiva, lo cual tiene repercusion en la capacidad para desempefiarse y concentrarse
en su trabajo, por lo tanto la autora enfatiza la importancia y necesidad que el estado peruano
y los empleadores consideren la dismenorrea como un problema de salud que impacta el

bienestar integral de la mujer que requiere atencion y apoyo.
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Finalmente, en el estudio de Quilcate (34), una investigacion de corte transversal
titulada “Dismenorrea como factor asociado a depresion en estudiantes de una universidad
privada de Trujillo”, se entrevisto a 289 universitarias de las carreras de Medicina Humana,
Psicologia y Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, determind una
prevalencia del 65,4 % con respecto a la dismenorrea ademas encontré una asociacion
significativa entre la dismenorrea y la depresion, dentro de ello el grado méas predominante fue
la depresion moderada con un 9.3 %, para reforzar la investigacion describié factores
asociados al grado de dismenorrea, las que tuvieron mas relacion fueron: ciclo menstrual corto,

empleo de algun tratamiento para la disminucion del dolor y el consumo de alcohol.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Generalidades sobre dismenorrea

a) Definicion

La dismenorrea son célicos menstruales dolorosos de origen uterino. El comienzo de
este cuadro clinico se da después de la menarquia entre 6 a 12 meses, cuando se fijan los ciclos
ovulatorios. Cominmente dura de 8 a 72 horas y frecuentemente se asocia con el inicio de la

menstruacion (11).

b) Caracteristicas del dolor
- Leve: el dolor que se experimenta es de poca intensidad, usualmente aparece el
primer dia y no se evidencia algun sintoma neurovegetativo. En este nivel la mujer no requiere

ningun analgésico y la realizacion de sus actividades diarias es normal (35).

- Moderada: el dolor que se manifiesta es mas intenso en comparacion al leve,
generalmente dura de 2 a 3 dias y se evidencia sintomas neurovegetativos. Puede haber
afectacion del estado general, pero con ayuda de los analgésicos se puede continuar con las

actividades diarias (35).

- Severo: el dolor en este nivel es muy elevado e intenso, esta acompafado de
néuseas, vomitos, diarreas, cefalea llegando hasta la lipotimia. En algunas ocasiones el dolor
puede ser tan severo haciendo que la mujer se quede en cama, incluso con el consumo de
analgésicos los cuales son poco eficaces en este nivel, hace que la mujer no realice ninguna
actividad diaria (35).

c) Tipos de dismenorrea
Se clasifica en primaria y secundaria, la diferencia se encuentra en el que el primero
no se haya patologia orgénica y en el segundo si se correlaciona con una condicion médica

uterina como la endometriosis o0 quistes ovaricos (11).
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d) Fisiopatologia

Este proceso es causado por las prostaglandinas que se originan en el revestimiento
del utero. Estas sustancias se encargan de que los musculos y los vasos sanguineos del Gtero
se contraigan. El primer dia del ciclo menstrual, el nivel de prostaglandinas es alto. Mientras

el revestimiento del Utero se va desprendiendo, el nivel disminuye (36).

e) Tratamiento

Los medicamentos suelen ser el primer paso para tratar la dismenorrea. Algunos
analgésicos acttan sobre las prostaglandinas. Estos medicamentos, Ilamados antiinflamatorios
no esteroideos, reducen las prostaglandinas producidas por el cuerpo y disminuyen sus efectos.
Estos, a su vez, hacen que los calambres menstruales sean menos severos. Algunos ejemplos

de estos medicamentos son: ibuprofeno y el naproxeno (36).

2.2.2. Dismenorreay salud mental

Desde siglos pasados se han relacionado diversas alteraciones mentales asociados al
inicio del ciclo menstrual, como la “psicosis menstrual” (37). La relacion de estas dos
variables, dismenorrea y salud mental aln no esta bien establecida sin embargo se describen
diversos fundamentos:

e Durante el ciclo menstrual las hormonas sexuales poseen fluctuaciones durante
todas sus fases, llegando a interactuar con el cortisol (la hormona del estrés) (38), la
disminucién abrupta de progesterona y estrogenos antes del inicio de la menstruacién genera
un ascenso en los niveles de cortisol y esta relacionado al incremento de trastornos mentales

como riesgo suicida, depresion mayo y trastorno bipolar (39).

e Ladismenorrea se asocia con la produccion de prostaglandinas uterinas que estan
bajo la influencia del estrégeno y progesterona. Estas hormonas también han sido vinculadas
con la regulacion del estado de animo ya que intervienen en las vias de serotonina y la

regulacién de los neurotransmisores.

2.2.3. Generalidades de trastornos de la salud mental

a) Definicion

Los trastornos mentales son un grupo de sindromes que estan caracterizados por una
alteracion clinica en la cognicion, en las emociones o el comportamiento de una persona que
resulta en la alteracion de diversos procesos psicoldgicos, bioldgicos o de su desarrollo que de
la misma manera repercute en el buen funcionamiento de la mente y el comportamiento.

Generalmente estan asociadas a una repercusion a nivel personal, familiar, social, educativo,
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ocupacional y en otras areas (40). Dentro del grupo de trastornos mentales se menciona al

trastorno de ansiedad, depresidn, trastorno de estrés post traumatico, entre otros (40).

Se observa que las alteraciones de la salud mental afectan directa y significativamente
en el bienestar integral (41). Por ello, este grupo de padecimientos afecta de manera importante
en la capacidad de organizar los tiempos, horas de estudios, la capacidad para socializar y

Ilevar un buen desenvolvimiento académico (42).

2.2.4. Depresion

La depresién es una patologia funcional, reversible, recurrente, y una de las mas
comunmente tratadas, con respecto a su evolucion tiende a ser cronica y suele presentar
cambios estructurales. Existe una afectacion en el sistema inmunolégico, endocrino y celular
del sistema nervioso, generando repercusion en las actividades minimas como caminar, hablar,
pensar, mantener la concentracién en diversas tareas diarias por ende un individuo deprimido

no solo se siente triste, sino que también se siente “enfermo” (43).

2.2.5. Estrés

La raiz del término se sitia en el vocablo distrés, que significa “pena o afliccion”. El
estrés suele ser un hecho comun de la vida de un individuo, porque sin importar la frecuencia
cualquier persona en algiin momento de su vida lo ha vivenciado. Ante el minimo estimulo o
cambio en las actividades cotidianas de una persona puede presentar estrés y verse sometido a
una presion, frustracion y aburrimiento donde muchas veces se pierde el control de las
emociones lo que repercute en el ambito personal y social. Ademas, este viene a ser un proceso
adaptativo por lo cual es importante para la supervivencia de las personas. No se considera

una emocién en si misma, sino que en realidad es el agente que origina las emociones (44).

2.2.6. Trastorno de ansiedad

Se caracteriza por una preocupacion excesiva enfocada en diversas actividades de la
vida diaria, en mayor proporcion esta vinculado al &rea familiar, econémico o laboral, esto en
ciertos casos se somatiza con de tension muscular o inquietud motora, ideas subjetivas de
nerviosismos, dificultad para la concentracion, irritabilidad acompafiada de trastornos de
suefio; todos los eventos mencionados anteriormente tienen un gran impacto negativo en las

diferentes areas de la vida de la persona ( personal y social) (40).
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2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Edad

Es el lapso transcurrido a partir del nacimiento al momento de referencia (45).

2.3.2. Estado civil
Es la situacion en la cual se encuentra una persona determinada por sus relaciones de

vinculos familiares y de convivencia en diferentes modalidades de unién conyugal (46).

2.3.3. Ocupacion

Se define como la clase o tipo de trabajo que desempefia una persona (47).

2.3.4. Regularidad del ciclo menstrual

Es el periodo menstrual o menstruacion que normalmente varia entre 24 y 38 dias (48).

2.3.5. Salud mental

La salud mental es un estado dindmico que busca alcanzar un equilibrio interior 6ptimo
( el ser humano pasa por diferentes épocas de la vida como por ejemplo: la crisis de la
adolescencia, el matrimonio y la paternidad, donde a medida que transcurre el tiempo se
requiere la basqueda de un nuevo equilibrio psiquico) que permite a las personas emplear sus
capacidades en armonia utilizando los valores universales de la sociedad es decir el respeto y
cuidado por uno mismo y por los demas seres vivos; también debe tener la capacidad de
identificar, expresar y controlar las emociones, tener empatia con su entorno, asi como tener
la flexibilidad y habilidad de manejar y resolver los desafios diarios. Los componentes
fundamentales de la salud mental que afectan en el equilibrio interno son la relacién armoniosa

entre cuerpo y mente (49).

2.3.7. Consulta ginecoldgica

Es un examen médico enfocado en la evaluacion integral de los 6rganos reproductivos
de la mujer lo cual le permite conocer su estado de salud, aprender su funcionamiento para que
de esa manera se reconozca los cambios y/o alteraciones, con el proposito de iniciar un

diagndstico y tratamiento precoz (53).
2.3.8. Tratamiento sintomatico

Es la atencion que se da para el alivio de los sintomas de alguna enfermedad y/o sus

defectos secundarios generados por el tratamiento. No trata ni cura la enfermedad (54).
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2.3.9. Primer nivel de atencion de salud
La atencion sanitaria se enfoca en establecimientos de baja complejidad como puestos
de salud y centros de salud, que sirven como punto de entrada principal al sistema de salud

nacional debido a su accesibilidad y proximidad a la poblacion (55).

2.3.10. Ejercicios

Es un proceso fisico que estd previamente evaluado, programado y estructurado,
usualmente se realiza de manera repetitiva para poder brindar una mejor condicion fisiologica
0 mejorar diversas habilidades como la resistencia, fuerza o flexibilidad. Algunos ejemplos

son correr, nadar, ejercicios de fuerza en el gimnasio (56).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe asociacion significativa entre dismenorrea y la salud mental en las mujeres

universitarias de la Provincia de Huancayo.

3.1.1. Hipdtesis especifica
e Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con los problemas de salud

mental (depresion, ansiedad, estrés) en mujeres universitarias con dismenorrea.

e Existe relacién entre las caracteristicas del ciclo menstrual y los problemas de salud

mental (depresidn, ansiedad, estrés) en mujeres universitarias con dismenorrea.

3.2. Identificacion de variables
Variable 1: Dismenorrea

Variable 2: Salud Mental en mujeres universitarias

3.3.  Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Subdimens Operacionalizacion
operacional iones Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Variable 1: Colicos menstruales dolorosos  Grado de dolor de  Caracteristica Dismenorr 0= No Nominal Cualitativa
Dismenorrea  de origen uterino la  dismenorrea menstrual ea 1=Si Dicotomica
evaluado por la
Escala Visual
Analégica (EVA)
Patologia donde se presenta Presencia de 0= No Nominal
una tristeza persistente y depresién (Segin 1=Si Dicotomica  Cualitativa
pérdida de interés en las la escala DASS- Depresién
actividades cotidianas 21)
Preocupacion excesiva Presencia de Ansiedad 0=No Nominal Cualitativa
enfocada en diversas ansiedad (Segun 1=Si Dicotomica
actividades de la vida diaria la escala DASS-
21)
Presion, frustracion y Presencia de Salud mental Estrés 0= No Nominal Cualitativa
aburrimiento donde muchas estrés (Segun la 1=Si Dicotomica
veces se pierde el control de las  escala DASS-21)
emociones repercutiendo en el
dmbito personal y social
Variable 2: Intervalo de tiempo desde el Afios cumplidos al Edad 0= < 20 afios Nominal Cuantitativ
Salud mental nacimiento hasta la fecha momento de la 1= 20 - 25 afios Politomica  a
en mujgres actual. encuesta Caracteristicas 2= > 25 afios
universitarias  Grupo de cualidades que Estado civil al sociodemografica Estado 0= Soltera Nominal Cualitativa
diferencian a la persona de la momento de la s civil 1= Casada Politdmica
sociedad y a su familia encuesta 2= Divorciada
3= Conviviente
Ultimo afio alcanzado en su Afio que cursa al Afio de Afo registrado por el Razon Cuantitativ
carrera profesional momento de la estudio participante en la a
encuesta encuesta
Estudios realizados en alguna Carrera Carrera 0=Ciencias de Nominal Cualitativo
universidad para lograr un profesional que universitari  salud Politémico
grado académico cursa a 1=Ciencias de empresa
2=Ciencias politicas
3=Facultad Ingenieria
4=Humanidades
Visita médica que se realiza al Realiz0 consulta a Consulta 0= No Nominal Cualitativa
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médico especialista en ginecologia por la ginecoldgi  1=Si Dicotémica
ginecologia dismenorrea ca
Duraciéon en dias del ciclo Ciclo menstrual es Regularida 0= Regular Nominal Cualitativa
menstrual de acuerdo a la regular o irregular d del ciclo 1= Irregular Dicotomica
fisiologia de cada mujer. menstrual
Regular: Numero de dias
constantes en cada mes Caracteristicas
Irregular: NUmero de dias Ginecologicas
inconstantes en cada mes
Actividades realizadas que Realiza ejercicios Actividad fisica  Realizar 0= No realiza Nominal Cualitativa
requieren esfuerzo fisico regularmente ejercicios 1=Ejercicios con Dicotémica
frecuencia
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

e Meétodo general

Se utilizé, en la investigacion, el método cientifico: hipotético-deductivo, ya que a
partir de la observacion y descripcién de casos especificos mas el refuerzo del marco tedrico,
se logré plantear la hipétesis de esta investigacion, ademas a través del razonamiento

deductivo se procedera a analizar y validar empiricamente los datos obtenidos (57).

e Método especifico
Se emple6 el método analdgico ya que se busca identificar y describir la relacion que

existe entre dos variables con la finalidad de encontrar la asociacion entre ellas (58).

4.1.2. Tipo de la investigacion

Este estudio es de tipo basico, segln Ballestin y Fabregues (59) mencionan que se basa
en el marco conceptual, se caracteriza por ser exploratoria, no orientada a la aplicacion practica
inmediata y construye marcos tedricos con el propésito de contribuir al avance del

conocimiento cientifico.

4.1.3. Nivel de la investigacion

El presente trabajo tiene un nivel relacional ya que se realiz6 comparacion entre las
variables independientes y la variable dependiente, de este modo se establecerd la existencia
de sus asociaciones (60) (61).
4.2.  Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal de tipo correlacional.

32



e No experimental: segun Herndndez (60), una investigacion no experimental
implica un enfoque sistémico y empirico para analizar variables independientes que ya han
ocurrido, sin manipularlas ni influir en ellas, para obtener una comprensién mas profunda de

la relacion entre las variables en un contexto natural.

e Transversal de tipo correlacional: este tipo de disefio busca identificar y describir
las relaciones entre dos 0 mas variables en un momento determinado, lo que permite revelar

relaciones causales (60).

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

25 500 es la poblacion estimada de mujeres universitarias mayores de 18 afios de las
universidades de la provincia de Huancayo (Universidad Continental, Universidad Nacional
del Centro del Per(, Universidad Peruana Los Andes, Universidad Tecnol6gica del Peru - sede

Huancayo, Universidad Franklin Roosevelt).

4.3.2. Muestra

El tipo de muestreo de esta investigacion fue no probabilistico por conveniencia (62).
Se utilizé la féormula de obtencién de muestra para poblacién finita con un intervalo de
confianza de 95% y margen de error de 5%. Logrando obtener una muestra de 379

universitarias.

N+xZZ*p=*xq
e2*(N-1)+Z2*p*q

Figura 2. Férmula de obtencién de muestra en poblacion finita

De esta manera tenemos:

n: Tamano de la muestra

N: Tamafio de la poblacion o universo

Z: Nivel de confianza

e: Error de estimacion maxima aceptado

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g: (1-p): Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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Reemplazando:
25500 x 1,96 %x 50 x 50
T 52x (25500 — 1) + 1,967 x 50 x 50
244902 000
~ T 647079
n =379

4.4.  Criterios de inclusion

e Se considerara a mujeres mayores de 18 afios universitarias que menstrdan y
residan en la provincia de Huancayo.

e Que estén matriculadas en cualquier semestre en las modalidades: presencial, a
distancia o semipresencial y virtual en cualquier universidad (nacional o privada) de la
provincia de Huancayo.

e Que brinden su consentimiento de manera voluntaria para la participacién de este

estudio.

4.5.  Criterios de exclusion

e Mujeres universitarias que no residan en la provincia de Huancayo.

e Mujeres universitarias que no acepten ingresar al estudio.

e Mujeres universitarias embarazadas

e Mujeres universitarias que al momento de la encuesta se encuentren utilizando
anticonceptivos orales.

e Mujeres universitarias que tengan antecedentes y/o al momento de la encuesta

cursen con diagndsticos psicoldgicos o psiquiatricos.

4.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue mediante una ficha de
recoleccion de datos en linea por Google Forms (online), previo a la ejecucion de la
investigacion se solicitd el consentimiento informado a la persona encuestada. Se realiz6
mediante la asistencia personal brindada por parte de las investigadoras a las mujeres
universitarias. Ademas, se eligid esta modalidad de cuestionario virtual en apoyo a la

disminucion del uso indiscriminado del papel.
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4.6.2. Instrumento de recoleccidon de datos

La obtencidn de datos se realz6 a través de una ficha de recoleccién de datos en linea
que incluye: edad, estado civil, ocupacién, afio de estudio, carrera universitaria, consulta
ginecoldgica, regularidad del ciclo menstrual, tratamiento sintomatico y realizar ejercicios.
Asi mismo, se empled la escala visual analoga (EVA) que permitié estimar el nivel del dolor
en relacion de la dismenorrea y para la evaluacion de salud mental: depresion, ansiedad y
estrés se utilizo el DASS-21(Anexo 4). Esta ficha fue evaluada y validada por tres expertos

médicos especialistas en relacion al tema de investigacion (anexo 5).

e [Escala visual analdgica

Es un instrumento de medicion popular para la medicidn de cantidades intangibles, en
este caso el nivel del dolor en la dismenorrea. Este instrumento no tiene autor que haya
patentado directamente su creacion, pero fue integrado a la practica clinica desde la década de
1920 en las investigaciones evaluadas en PubMed desde 1970 (figura 2). Su uso comenzo en
el &mbito psicoldgico con la medicion de trastornos de animo, posterior a ello fue traspolado
a la medicina (63). En el Perq, diversos trabajos durante su investigacion han empleado y
validado esta escala, Leiva y Arrarte (64) en su estudio: “Dismenorrea primaria y nivel de
actividad fisica en estudiantes de una universidad privada en Lima, 2021, empleo esta escala
en una muestra de 693 mujeres, otro estudio, realizado por De La Cruz (65) titulado “Factores
gue condicionan la dismenorrea en las estudiantes de la facultad de derecho de la universidad
nacional San Luis Gonzaga Ica - Pera Setiembre, 2019” evalu6 su variable dismenorrea

mediante la medicion del dolor segun la escala visual analégica.

Este instrumento se puede presentar al paciente de manera vertical u horizontal, consta
de una linea que usualmente mide 10 cm de longitud, dividido en 10 secciones, comenzando
su escala con el nimero 0 = “no dolor” y culmina con el nimero 10 = “el peor dolor que haya
sentido”, el paciente realiza una marca segin la percepcion del dolor en el nimero que

representa su malestar (63).
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Figura 3. Namero de articulos 1975 - 2014, busqueda en PubMed del dolor y la escala analégica visual

del dolor (63)

e Dass-21

Esta escala de evaluacion fue presentada por Lovibond y Lovibond en 1994, en su
primera presentacion se desarrollé con 42 preguntas, 14 items por cada escala, luego fue
reducida a una version corta de 22 preguntas valorada y validada en 1998 por Anthony y otros
(66), la encuesta que se utilizé en la presente investigacion fue la version colombiana validada
por Ruiz y otros (67, 68), se opté por esta adaptacion debido al idioma. La encuesta esta
constituida por tres partes. La primera evalUa la depresion con 7 items, la segunda evalla la
ansiedad con 7 items y por ultimo evalUa el estrés de la misma manera con 7 items. Se evalla
cada item con una puntuacion de 0 a 3, 0 significa no me ha ocurrido, 1 significa no me ha
ocurrido un poco o durante parte del tiempo, 2 es me ha ocurrido bastante o durante una buena
parte del tiempo, 3 significa me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo, al culminar
la encuesta se realiza una sumatoria donde a mayor puntaje interpretamos mayor grado de
severidad, en la depresion se divide en 4 grados: leve, moderado, severo y extremadamente
severa con los puntajesde 5 - 6, 7 - 10, 11 - 13 y mayor de 14 respectivamente, los grados de
la ansiedad también se dividen en 4; leve, moderada, severa y extremadamente severa con los
puntajes de 4, 5 - 7. 8 -9 y mayor de 10 respectivamente, y finalmente estrés que al igual que
los anteriores también esta dividido en 4 grados, leve, moderado, severo y extremadamente

severo con los puntajes de 8 - 9, 10 - 12, 13 - 16 y mayor de 17 respectivamente.
Antes de comenzar la encuesta con cada participante se consultd y solicitd el

consentimiento informado (anexo 3) para poder comenzar con la recoleccion de datos

mediante nuestra encuesta en linea (online).
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4.7.  Técnica de andlisis de datos
Para evaluar la relacion entre dismenorrea y problemas de salud mental (ansiedad,
depresion y estrés), se aplicara un andlisis bivariado y multivariado utilizando razones de

prevalencia.

1. Organizacion y refinamiento de datos
La base de datos sera procesada inicialmente en Microsoft Excel para la limpieza y

organizacion de la informacion.

Posteriormente, los datos seran exportados a STATA para su andlisis estadistico.

2.Analisis descriptivo:
Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables categéricas, como la

presencia de dismenorrea y los niveles de ansiedad, depresion y estrés.

Se determinardn medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas, como la edad de inicio del dolor menstrual, intensidad del dolor y nimero de

consultas médicas.

3.Analisis bivariado:

Para evaluar la asociacion entre dismenorrea y los trastornos de salud mental, se
aplicaré la prueba de chi cuadrado o, en su defecto, la prueba exacta de Fisher, dependiendo
de los tamafios muestrales en cada celda de la tabla de contingencia. Ademas, se estimaran
razones de prevalencia bivariadas mediante regresion de Poisson con varianza robusta. Se
establecera un nivel de confianza del 95 % y un punto de corte de p < 0.05 para considerar

asociaciones estadisticamente significativas.

4.8. Procedimiento de la investigacion

Para la evaluacion de nuestras variables se utilizé un cuestionario el que evaluaba el
nivel de dismenorrea y otra encuesta para evaluar la salud mental, los datos fueron recolectados
durante los meses de marzo a abril del 2023, para realiza dichas actividades realizamos los

siguientes procedimientos:

1. Se solicit6 la evaluacion de nuestro plan de tesis y nuestro instrumento al Comité

de Etica de la universidad.
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2.

Luego se comenzd con la recoleccion de nuestra base de datos mediante la

aplicacién de nuestra encuesta a las mujeres universitarias de las diversas universidades de la

provincia de Huancayo.

3.

Se generd nuestra base de datos en Microsoft Excel.

4. Solicitamos apoyo estadistico a la Universidad Continental.
5.
6
7

Se realizé el anélisis estadistico mediante el programa STATA

. Redaccion de resultados, conclusiones y discusion.

. Envio de informe final para aprobacion de sustentacion

4.9. Consideraciones éticas

El presente trabajo, antes de su inicio, fue enviado para su revision al Comité de Etica
de la Universidad Continental, posterior a ello fue aprobado con el OFICIO N°0135-2023-

CIEI-UC (anexo 2). No existe ningun conflicto de interés entre los autores. Fue

autofinanciado. Todas las encuestas se realizaron previo a la confirmacion del consentimiento

informado dentro del cual se garantiza la privacidad y discrecién de los datos brindados y

recolectados. Ademas, se menciona que puede retirarse si en algin momento lo considera

pertinente de la encuesta y se siente incémoda.
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Capitulo V

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinica

Resultados y discusion

Variables Sin dismenorrea  Con dismenorrea  Total p
Edad
<20 afios 47(44.76) 159 (58.03) 206(54.35) 0.032
20-25 afios 43(40.95) 94(34.31) 137(36.15)
>25 afios 15(14.29) 21(7.66) 36(9.5)
Estado Civil
Soltera 100(95.24) 268(97.81) 368(97.1) 0.214*
Casada 2(1.9) 2(0.73) 4(1.06)
Conviviente 2(1.9) 4(1.46) 6(1.58)
Facultad
Ciencias de la Salud 51(48.57) 122(44.53) 173(45.65) 0.46
Ciencias de la Empresa 9(8.57) 26(9.49) 35(9.23)
Ciencias Politicas 13(12.38) 31(11.31) 44(11.61)
F.Ingenieria 2(1.9) 4(1.46) 6(1.58)
Humanidades 18(17.14) 69(25.18) 87(22.96)
Regularidad menstrual
No 53(50.48) 113(41.24) 166(43.8) 0.105
Si 52(49.52) 161(58.76) 213(56.2)
Consulta al ginec6logo
No 90(85.71) 203(74.09) 293(77.31) 0.016
Si 15(14.29) 71(25.91) 86(22.69)
Ejercicio
No 64(60.95) 159(58.03) 223(58.84) 0.605
Si 41(39.05) 115(41.97) 156(41.16)
Consulta de ginecoldgica

0(0-3) 0(0-5) 0(0-6) 0.0134
Edad de inicio de dismenorrea

16(14-18) 15(13-16) 15(13-17) 0.0061

Episodios de dismenorrea
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Variables Sin dismenorrea  Con dismenorrea  Total p
Edad
<20 afios 47(44.76) 159 (58.03) 206(54.35) 0.032
20-25 afios 43(40.95) 94(34.31) 137(36.15)
>25 afios 15(14.29) 21(7.66) 36(9.5)
Estado Civil
Soltera 100(95.24) 268(97.81) 368(97.1) 0.214*
Casada 2(1.9) 2(0.73) 4(1.06)
Conviviente 2(1.9) 4(1.46) 6(1.58)
Facultad
Ciencias de la Salud 51(48.57) 122(44.53) 173(45.65) 0.46
Ciencias de la Empresa 9(8.57) 26(9.49) 35(9.23)
Ciencias Politicas 13(12.38) 31(11.31) 44(11.61)
F.Ingenieria 2(1.9) 4(1.46) 6(1.58)
Humanidades 18(17.14) 69(25.18) 87(22.96)

2(1-3) 3(2-5) 3(2-4) 0.0061
Escala de dolor

3(1-3) 7(5-8) 6(3-7) <0.001

La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién

estudiada, comparando a las participantes con y sin dismenorrea.

En cuanto a la edad, se observ6 una mayor proporcién de mujeres menores de 20 afios
en el grupo con dismenorrea (58.03%) en comparacion con el grupo sin dismenorrea (44.76%),
con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.032). Respecto al estado civil, la
mayoria de las participantes en ambos grupos eran solteras (97.1%), sin diferencias
significativas entre los grupos (p = 0.214). En relacion con la facultad de pertenencia, la mayor
proporciéon de estudiantes pertenecia a Ciencias de la Salud (45.65%), seguidas por
Humanidades (22.96%) y Ciencias Politicas (11.61%), sin diferencias significativas entre los

grupos (p = 0.46).

La regularidad en el ciclo menstrual mostr6 que el 58.76 % de las mujeres con
dismenorrea tenian ciclos regulares en comparacion con el 49.52 % en el grupo sin
dismenorrea, sin alcanzar significacion estadistica (p = 0.105). La frecuencia de consulta
médica fue mayor en el grupo con dismenorrea (25.91%) que en el grupo sin dismenorrea
(14.29%), con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.016). Se evidencio una
diferencia significativa en la consulta ginecoldgica, con un mayor nimero de consultas en el

grupo con dismenorrea (p = 0.0134).
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El ejercicio fisico no mostr6é diferencias significativas entre los grupos, con un
41.97 % de las mujeres con dismenorrea reportando actividad fisica frente al 39.05 % en el

grupo sin dismenorrea (p = 0.605).

Las variables numéricas se analizaron mediante la prueba de U de Mann-Whitney,
reportandose la mediana y el rango intercuartilico. Se encontrd que la edad de inicio de la
dismenorrea fue menor en el grupo con dismenorrea (15 afios, RIQ: 13-16) en comparacion
con el grupo sin dismenorrea (16 afios, RIQ: 14-18) (p = 0.0061).

5.1.1. Objetivo especifico 1
e Con respecto a la asociacion de factores sociodemograficos con los problemas de

salud mental (depresidn, ansiedad, estrés) en mujeres universitarias con dismenorrea

Tabla 2. Andlisis bivariado de depresion

Variable RP  Error estandar V4 p Intervalo de confianza
Edad
20-25 afios 0.58 0.11 -2.97  0.003 0.40 0.83
>25 afios 0.51 0.18 -1.9 0.058 0.26 1.02
Estado civil
Casada 0.81 0.71 -0.24  0.813 0.15 4.49
Conviviente 0.54 0.50 -0.67  0.505 0.09 3.28
Facultad
Ciencias de empresa 1.37 0.35 1.24 0.216 0.83 2.24
Ciencias politicas 1.59 0.34 2.17 0.03 1.05 241
Ingenieria 1.47 0.34 1.68 0.093 0.94 231
Humanidades 0.85 0.20 -0.72  0.473 0.54 1.34

Ha tenido consultas con ginecologia

Si 1.15 0.20 0.79 0.432 0.81 1.62
Realiza actividad fisica

Si 0.73 0.12 -1.85 0.064 0.53 1.02
Afios de estudio 0.83 0.05 -293 0.003 0.73 0.94
Consultas de ginecoldgica al afio

(numérica) 1.03 0.05 0.72 0.47 0.95 1.13

La tabla 2 muestra el andlisis bivariado de los factores asociados a la depresion
mediante razones de prevalencia (RP), error estdndar, valores Z, niveles de significancia (p) e
intervalos de confianza (IC) al 95%. Entre los hallazgos mas relevantes, se observa una
asociacion significativa entre la edad y la depresion en el grupo de 20-25 afios (RP = 0.578, p
= 0.003), lo que sugiere un menor riesgo en comparacion con el grupo de referencia (>25

afios), que no alcanzo significancia estadistica (p = 0.058). En cuanto a la facultad de estudios,
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se encontr6 que pertenecer a Ciencias Politicas se asocia con una mayor prevalencia de
depresion (RP = 1.589, p = 0.03), mientras que otras facultades no presentaron relaciones
estadisticamente significativas. Asimismo, se encontré que un mayor avance en los afios de

estudios se relaciona con una menor prevalencia de depresion (RP = 0.829, p = 0.003).

Por otro lado, algunos factores no mostraron una relacién significativa con la
depresion. El estado civil (casada o conviviente) no presentd asociaciones estadisticamente
relevantes (p > 0.05). Tampoco se encontraron relaciones significativas con la menstruacion
ni con la frecuencia de consultas ginecoldgicas (p > 0.05). Aunque la actividad fisica mostrd
una tendencia a reducir la prevalencia de depresion (RP = 0.733, p = 0.064), no alcanzé
significancia estadistica. Asimismo, el nimero de consultas ginecoldgicas al afio no mostraron

asociaciones significativas con la depresion (p > 0.05).

Tabla 3. Analisis bivariado de ansiedad

Intervalo de

Variables RP Error estandar z p confianza
Edad
20-25 afios 0.618 0.10 -2.98 0.003 0.451 0.848
>25 afios 0.509 0.16 -21 0.036 0.271 0.956
Estado civil
Casada 1.404 0.71 0.67 0502 0.521 3.783
Conviviente 0.936 0.55 -0.11 0.91 0.299 2.932
Facultad
Ciencias de empresa 1281 0.30 1.05 0.293 0.807 2.036
Ciencias politicas 1.602 0.30 25 0.012 1.107 2.318
F.Ingenieria 1.362 0.29 1.43 0.153 0.892 2.079
Humanidades 1.031 0.20 0.16 0.874 0.707 1.504
Ha tenido consultas con
ginecologia
Si 1.335 0.20 1.96 0.05 1.000 1.781
Realiza actividad fisica
Si 0.789 0.12 -1.62 0.105 0.592 1.051
Afio de estudios 0.839 0.05 -3.22 0.001 0.754 0.934
Consultas de ginecologia al afio
(numérica) 1.064 0.04 1.74 0.082 0.992 1.140

La tabla 3 del anlisis bivariado de ansiedad muestra que las mujeres de 20 a 25 afios
tienen un menor riesgo relativo (RP = 0.618; IC 95%: 0.450-0.848; p = 0.003) de ansiedad en
comparacion con aquellas mayores de 25 afios (RP = 0.509; IC 95%: 0.271-0.956; p = 0.036).
Entre las facultades, las estudiantes de Ciencias Politicas presentaron un mayor riesgo de
ansiedad (RP = 1.60; IC 95%: 1.107 - 2.318; p = 0.012). La menstruacion mostr6 una tendencia

a estar asociada con ansiedad (p = 0.053), al igual que las consultas ginecoldgicas (p = 0.05).
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Un mayor nimero de afios de estudio se asocié con un menor riesgo de ansiedad (p < 0.05).
Estos hallazgos sugieren que factores como la atencion ginecolégica podria influir en la

presencia de ansiedad en mujeres universitarias.

Tabla 4. Analisis bivariado de estrés

Variables RP  Error estandar z p Intervalo de confianza
Edad
20-25 afios 1.022 0.022 1.03 0.304 0.980 1.067
>25 afios 1.068 0.026 2.68 0.007 1.018 1.121
Estado civil
Casada 1.084 0.011 7.88 <0.001 1.062 1.106
Conviviente 0.994 0.083 -0.08 0.939 0.843 1.171
Facultad
Ciencias de empresa 0.992 0.034 -0.24 0.808 0.927 1.061
Ciencias politicas 0.922 0.038 -1.96 0.05 0.851 1.000
F.Ingenieria 0.974 0.035 -0.73 0.468 0.909 1.045
Humanidades 0.994 0.024 -0.24 0.811 0.948 1.042
Ha tenido consultas con
ginecologia
Si 0.969 0.025 -1.2 0.229 0.920 1.020
Realiza actividad fisica
Si 1.017 0.020 0.85 0.398 0.978 1.058
Afo de estudio 1.010 0.007 1.51 0.13 0.997 1.024
Consultas de ginecologia al
afo 1.064 0.038 1.74 0.082 0.992 1.140

La tabla 4 del analisis bivariado de estrés muestra que las mujeres mayores de 25 afios
presentan un mayor riesgo relativo de estrés (RP = 1.068; IC 95%: 1.018-1.121; p = 0.007) en
comparacion con aquellas de 20 a 25 afios, donde no se encontré una asociacion significativa
(p = 0.304). En cuanto al estado civil, las mujeres casadas tienen un mayor riesgo de estrés
(RP = 1.084; IC 95%: 1.062-1.106; p < 0.001), mientras que no se observo una relacion
significativa en mujeres convivientes (p = 0.939). Entre las facultades, solo las estudiantes de
Ciencias Politicas mostraron una tendencia a un menor riesgo de estrés (p = 0.05) en
comparacion con estudiantes de Ciencias de la Salud. La menstruacion, las consultas
ginecologicas y la actividad fisica no se asociaron significativamente con el estrés (p > 0.05).
Estos hallazgos sugieren que ciertos factores ginecol6gicos, como la dismenorrea, podrian
influir en la presencia de estrés en mujeres universitarias, aunque otros factores como la

actividad fisica y el estado civil también pueden desempefiar un papel.
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5.1.2. Objetivo especifico 2

e Con respecto a la prevalencia de dismenorrea

Tabla 5. Prevalencia de dismenorrea

Variables Sin dismenorrea Con dismenorrea
Edad

<20 afios 47(44.76) 159 (58.03)
20-25 afios 43(40.95) 94(34.31)

>25 afios 15(14.29) 21(7.66)

Total 105 (27.7) 274 (72.3)

En la tabla 5 se evidencia la prevalencia de dismenorrea con un valor de 72.3 %
(N=274). Asi mismo, se obtuvo la prevalencia por intervalo de edades mostrando los
siguientes resultados: en mujeres universitarias menores 20 afios 58.03 %, 20 a 25 afios un
34.31 % y finalmente en mayores de 20 afios un 7.66 %. Ademas, en la tabla 6 se describe al
dolor moderado como el grado con mayor prevalencia en nuestra muestra con un porcentaje
de 48.02 %, seguido del grado leve con un valor de 25.59 % y por Gltimo el grado severo con
un 24.27 %.

Tabla 6. Prevalencia de los grados de dismenorrea

Dismenorrea Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa Frecuencia acumulada
Normal (no dolor) 8 211 2.11

Leve 97 25.59 27.7

Moderado 182 48.02 75.73

Severo 92 24.27 100

Total 379 100

5.1.3. Objetivo especifico 3
e Con respecto a la relacion entre las caracteristicas del ciclo menstrual y los
problemas de salud mental (estrés, ansiedad, depresion) en mujeres universitarias con

dismenorrea

En la tabla 7 se evidencia el andlisis bivariado de caracteristicas del ciclo menstrual y
salud mental donde se encontraron los siguientes hallazgos:

En relacion con la depresion, la intensidad del dolor (RP = 1.152, p < 0.001) y el
numero de episodios de dismenorrea (RP = 1.053, p = 0.01) mostraron asociaciones

significativas, lo que indica que, a mayor dolor y frecuencia de episodios, mayor es el riesgo
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de desarrollar esta condicion. Asimismo, la edad de inicio de la dismenorrea no mostré

asociaciones significativas con la depresién (p > 0.05).

En cuanto a la ansiedad, una mayor puntuacion en la escala de dolor se asocio
significativamente (RP = 1.119; IC 95%: 1.059 - 1.182; p < 0.001). Y una edad mas tardia de
inicio de la dismenorrea se asocié con un menor riesgo de ansiedad (p < 0.05). Estos hallazgos
sugieren que factores como el dolor menstrual podria influir en la presencia de ansiedad en

mujeres universitarias.

En relacién con el estrés, se observé una asociacion negativa entre este, la escala de
dolor (RP =0.988; IC 95%: 0.981-0.995; p = 0.002) y el niumero de episodios de dismenorrea
(RP =0.990; IC 95%: 0.983-0.998; p = 0.011). Por otro lado, una edad mas tardia de inicio
de la dismenorrea se asocié con un mayor riesgo de estrés (p = 0.001). Estos hallazgos sugieren
que ciertos factores ginecolégicos, como la escala del dolor, podrian influir en la presencia de

estrés en mujeres universitarias.

Tabla 7. Andlisis bivariado caracteristicas ciclo menstrual y salud mental

ERROR

RP  ESTANDAR Z p Intervalo de confianza
Depresion
Regularidad 1.21 0.19 12 0231 0.885 1.661
Escala de dolor (numérica) 1.15 0.04 443 0 1.08 1.23
Numero de episodios (numérica) 1.05 0.02 259 001 101 1.10
Edad de inicio de dismenorrea
(numérica) 0.96 0.03 -1.63 0.102 0.90 1.01
Ansiedad
Regularidad 1.325 0.19 1.94 0.053 0.997 1.761
Escala de dolor (numérica) 1.119 0.03 402 0 1.059 1.182
Numero de episodios (numérica) 1.029 0.02 149 0.136 0.991 1.068
Edad de inicio de dismenorrea
(numérica) 0.926 0.02 -3 0.003 0.880 0.974
Estrés
Regularidad 0.998 0.020 -0.12 0.908 0.959 1.038
Escala de dolor (numérico) 0.988 0.004 -3.14 0.002 0.981 0.995
Numero de episodios 0.990 0.004 -2.56 0.011 0.983 0.998
Edad de inicio de dismenorrea  1.011 0.003 342 0.001 1.005 1.017

5.1.4. Objetivo especifico 4
e Con respecto a la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés asociada a la

dismenorrea.
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Tabla 8. Prevalencia de salud mental

Variables Sin dismenorrea  Con dismenorrea  Total P
Depresién

No 88(83.81) 176(64.23) 264(69.66) <0.001
Si 17(16.19) 98(35.77) 115(30.34)

Grados de depresion

Normal 88(83.81) 176(64.23) 264(69.66) 0.02*
Leve 7(6.67) 47(17.15) 54(14.25)
Moderado 9(8.57) 44(16.06) 53(13.98)

Grave 1(0.95) 7(2.55) 8(2.11)

Ansiedad

No 80(76.19) 164(59.85) 244(64.38) 0.003
Si 25(23.81) 110(40.15) 135(35.62)

Grados de ansiedad

Normal 80(76.19) 164(59.85) 244(64.38) 0.015*
Leve 9(8.57) 27(9.85) 36(9.5)

Moderado 13(12.38) 51(18.61) 64(16.89)

Grave 2(1.9) 26(9.49) 28(7.39)
Extremadamente grave 1(0.95) 6(2.19) 7(1.85)

Estrés

No 7(6.67) 51(18.61) 58(15.3) 0.004
Si 98(93.33) 223(81.39) 321(84.7)

Grados de estrés

Normal 98(93.33) 223(81.39) 321(84.7)  0.012
Leve 5(4.76) 31(11.31) 36(9.5)

Moderado 2(1.9) 20(7.3) 22(5.8)

La tabla 8 muestra la asociacion entre la dismenorrea y diversos indicadores de salud

mental, incluyendo depresion, ansiedad y estrés.

Se observé una mayor prevalencia de depresion en el grupo con dismenorrea (35.77%)
en comparacion con el grupo sin dismenorrea (16.19%), con una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001). Al analizar los grados de depresién, se encontré que el grupo con
dismenorrea presentd mayores proporciones de depresion leve (17.15%), moderada (16.06%)

y grave (2.55%) en comparacion con el grupo sin dismenorrea (p = 0.02).

En cuanto a la ansiedad, un 40.15 % de las mujeres con dismenorrea reportaron
ansiedad en comparacién con un 23.81 % del grupo sin dismenorrea, mostrando una
asociacion significativa (p = 0.003). Ademas, los grados de ansiedad fueron mas elevados en
el grupo con dismenorrea, con un mayor porcentaje de ansiedad moderada (18.61% vs.
12.38%), grave (9.49% vs. 1.9%) y extremadamente grave (2.19% vs. 0.95%), con una

diferencia estadisticamente significativa (p = 0.015).
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El estrés también fue significativamente mas frecuente en el grupo con dismenorrea
(81.39%) en comparacién con el grupo sin dismenorrea (93.33%) (p = 0.004). En cuanto a los
grados de estrés, el grupo con dismenorrea presentd una mayor proporcién de estrés leve
(11.31%) y moderado (7.3%) en comparacién con el grupo sin dismenorrea (4.76% y 1.9%,

respectivamente), con una diferencia significativa (p = 0.012).

5.1.5. Objetivo general

e Con respecto a la asociacion entre la dismenorrea y la salud mental

Tabla 9. Andlisis bivariado de asociacién dismenorrea y salud mental

Variables RP ERROR Z p Intervalo de
ESTANDAR confianza

Depresion

Dismenorrea 221 052 335 0.001 1.39 3.51

Grado de dismenorrea

Leve 132 1.27 029 0774 0.20 8.73

Moderado 237 224 092 036 037 15.09

Severo 3.83 361 142 0.155 0.60 24.29

Ansiedad

Dismenorrea 1.686 0.32 275 0.006 1.162 2.446

Grado de dismenorrea

Leve 1979 1.89 0.72 0.474 0.306 12.822

Moderado 2.725 2.57 1.06 0.287 0.430 17.279

Severo 4174 3.93 1.52 0.129 0.659 26.445

Estrés

Dismenorrea 0.938 0.017 -3.52 <0.00 0.906 0.972

1

Grado de dismenorrea

Leve 1.034 0.066 0.52 0.603 0.912 1171

Moderado 0.990 0.063 -0.15 0.881 0.874 1.123

Severo 0.922 0.063 -1.2 0.231 0.807 1.053

La tabla 9 presenta el analisis bivariado de asociacion entre dismenorrea y salud

mental. Entre los datos obtenidos se observé que la dismenorrea se identificé como un factor

de riesgo importante para la depresion (RP = 2.209, p = 0.001), con un intervalo de confianza

que sugiere un efecto robusto (IC 95%: 1.389 - 3.512), en cuanto al grado de dismenorrea,
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aunque la dismenorrea severa present6 una RP elevada (RP = 3.826), su nivel de significancia
(p = 0.155) indicd una alta variabilidad en la muestra. Con respecto a la ansiedad, el tener
dismenorrea se asocid significativamente (RP = 1.686; IC 95%: 1.162-2.446; p = 0.006), sin
embargo, el grado de dismenorrea no mostré una asociacién significativa con la ansiedad (p >
0.05). Finalmente, se observ6 una asociacion negativa entre la dismenorrea y el estrés (RP =
0.938; IC 95%: 0.906-0.972; p < 0.001) y el grado de dismenorrea ho mostrd una asociacion
significativa con el estrés (p > 0.05).

5.2.  Discusion de resultados

El presente trabajo tuvo como propoésito determinar la relacion entre la dismenorrea 'y
la salud mental en las mujeres universitarias de la provincia de Huancayo. Los resultados de
este trabajo muestran que la prevalencia de dismenorrea fue de 72.3 %, siendo el grupo de
mujeres menores de 20 afios con mayor prevalencia 58 %. Con respecto al grado de
dismenorrea, se evidencié que el dolor moderado predomind con un 48 %, estas cifras
mantienen una fuerte relacion con el informe de la OMS donde describe un 80 % de mujeres
con algln grado de dismenorrea y en investigaciones con predominio en el oriente, como en
la India donde se reportd una prevalencia de mas del 50 % de una poblacién de 2262 mujer de

entre 18 a 45 afios y un  33.4 % presentd una dismenorrea de moderada grave (25).

En relacion con el objetivo general, se evidencié una asociacion significativa entre las
dos variables, dismenorrea y salud mental. Estos datos se ven reforzados con estudios
internacionales previos, Strine y otros autores, quienes mostraron evidencia de que las
alteraciones menstruales generan una inadecuada salud mental, en su estudio reportaron
ansiedad, depresion, insomnio y somnolencia (26). Asimismo, se encuentra el estudio
transversal de Aolymat donde investigd la relacion de la dismenorrea, el sindrome
premenstrual con la ansiedad, depresion y estrés en tiempos de COVID en estudiantes de
Medicina solteras de Jordania donde mostr6 una correlacion significativa positiva entre la
depresién, ansiedad y estrés con la severidad de la dismenorrea (27); y con respecto a estudios
nacionales, en el Per( una investigacion realizada en mujeres estudiantes de una universidad
privada de Trujillo donde se encontré una asociacion significativa entre la dismenorrea y la

depresion (34).

Se encontrd una alta prevalencia en mujeres menores de 20 afios, lo que concuerda
con un estudio realizado en la India donde se observo que las mujeres con una edad méas
temprana se asoci6 a una dismenorrea moderada a grave (25), asi mismo como se menciona
en el protocolo de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (72) donde reporta que

es més frecuente su inicio cercano a la menarquia con una incidencia méaxima a los 20 afios,
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estd relacionada a la fisiologia uterina, ya que se necesita ciclos ovulatorios establecidos
debido a que la base del desarrollo de este dolor son las prostaglandinas y esta tiene mayor
sintesis en estos ciclos, generando asi una hipercontractibilidad del miometrio y esta a la vez
produce una isquemia endometrial por la vasoconstriccion de las arteriolas generado la
intensidad del dolor. En este trabajo solo se encontrd asociacién de estrés con estado civil
casada, debido a que la dismenorrea esta desencadenado predominantemente por procesos
fisioldgicos, en un estudio realizado en la India también se menciona que el estado civil de
casada genera una dismenorrea moderada a grave (25); realizar ejercicios en nuestro estudio
de igual manera no mostr¢ diferencia significativa entre las mujeres con dismenorrea y sin
dismenorrea lo que discrepa con un estudio realizado por Mauryay otros (29) donde menciona
como factor protector realizar alguna actividad fisica. Finalmente, se encontré mayor riesgo
de depresién y ansiedad en las participantes pertenecientes a las Ciencias Politicas, en un
estudio realizado la facultad de Derecho de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica -
Per0, De La Cruz (65) menciona que su poblacion report una dismenorrea moderada en un
79.1 %, se puede interpretar en el presente estudio su alta prevalencia de dismenorrea en dicha

facultad con la asociacion significativa que encontramos con la salud mental.

Con respecto al impacto de la dismenorrea en la salud mental, la ansiedad tiene una
mayor prevalencia, este estuvo presente en un 40.15 % en comparacién con la depresion y
estrés en las mujeres universitarias con dismenorrea, ademas de que se encontrd una asociacion
significativa entre la ansiedad y dismenorrea. Esto, comparado con nuestros antecedentes
internacionales resulté compatible, se menciona en un estudio de casos y controles con 35
pacientes con dismenorrea y 35 controles sanos donde se observo el 32 % con cifras méas
elevadas de ansiedad en compasion con las personas sanas donde mencionaron un 25 % (28).
Asimismo, entre las facultades, las estudiantes de Ciencias Politicas presentaron un 60.2 %
mayor prevalencia de ansiedad en comparacion con el grupo de referencia (estudiantes de
ciencias de la salud), esto probablemente esta relacionado a jornadas laborales extenuantes
donde se enfrentan a constantes desafios y conflictos que generan sentimientos de culpa,
soledad e insatisfaccion, asi mismo su formacién universitaria tradicional enfatiza la
memorizacion y no la reflexidn critica, ademas lo corroboramos con los datos expuestos por
la Asociacion Americana de Abogados donde reporta que el 37 % de 3300 estudiantes de

Derecho tenian ansiedad.

En cuanto a la depresion, se reportd que 35.77 % de las participantes con dismenorrea
lo padecen, asi mismo en relacion a la escala del dolor, por cada unidad adicional en esta, la
prevalencia de depresién aumenta en un 15 %, de igual manera en el nimero de episodios de

dismenorrea al afios, por cada episodio adicional aumenta la prevencion de depresidn en un
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5 %, como lo que refuerza las investigaciones en Estados Unidos donde evallUan los datos
recolectados en la encuesta nacional de entrevistas de salud, evidenciaron que el 19 %
mencionaron durante su periodo algin cuadro de depresion en una poblacién de 11 933
mujeres de 18 a 55 afios (26) y finalmente en las mujeres universitarias se observo que por
cada aumento de afio de estudio, la prevalencia de depresion disminuye un 17 % esto
posiblemente esta asociado a la mejor organizacion de tareas, mejor manejo de tiempos y
responsabilidades.

Por ultimo, el estrés en las mujeres universitarias con dismenorrea se observéd una
asociacion negativa, la dismenorrea se asocia con menor estrés posiblemente debido a que las
mujeres han generado y previsto mecanismos de afrontamiento frente a estos episodios, sin
embargo, debido a estos hallazgos se sugiere mayores estudios en nuestra poblacion para poder

comprender con mayor claridad esta asociacion.

En relacion a caracteristicas del ciclo menstrual y los problemas de salud mental en
mujeres con dismenorrea, se evidencid asociacion significativa entre los problemas de salud
mental, intensidad del dolor y nimeros de episodios de dismenorrea, lo que indica que a mayor
dolor y frecuencia de episodios existe mayor predisposicion a padecer depresion, ansiedad o
estrés sin embargo en la evaluacién de la regularidad de la menstruacion no se observo
asociacion significativa con las variables de salud mental en mujeres con dismenorrea lo que
contradice a Maurya (29) en su estudio realizado en la India, donde encontr6 una asociacion

significativa entre la irregularidad menstrual con sintomas depresivos.

Se observd que solo, aproximadamente, el 26 % de las participantes con dismenorrea
recurren a consulta médica, ademas se evidencié una diferencia significativa en la consulta
ginecoldgica presentando el grupo con dismenorrea mayor nimero de consultas, lo cual
también describe Wong en su investigacion donde sélo el 18 % de su poblacién recibio
tratamiento (13); por otro lado, en la poblacion peruana se ve influencia por la cultura, esto se
evidencia en un estudio realizado en Lambayeque que menciona la preferencia del uso de
medicina tradicional como uso de infusiones o realizar dietas en un 81 % lo que produjo en su
poblacion la evolucion de un cuadro clinico agudo en uno crénico prolongando el diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno; en nuestra provincia se describe una realidad parecida donde
las mujeres optan por medicina natural empleando hierbas medicinales especialmente el
orégano y manzanilla para el alivio de sus dolores menstruales debido a la accesibilidad en
obtenerlas (16).

Es importante sefialar las posibles limitaciones de la investigacion: el tipo de estudio,

debido a que los estudios transversales no permite establecer causalidad , en relacion a los
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sesgos en el desarrollo de la presente investigacion: el sesgo de autoseleccidn de participantes
lo cual se puede mejorar en futuras investigaciones donde se enfoquen en afios de estudio,
carrera profesional y universidad, ademas otro sesgo identificado fue el de recuerdo del grado
de medicién del dolor menstrual (autorreporte de sintomas) debido a que este es un valor
subjetivo y de acuerdo al umbral del dolor por cada participante, ademas de la falta de

evaluacion de factores genéticos.
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Conclusiones

Este trabajo de investigacion corrobora los resultados de estudios anteriores tanto
nacionales como internacionales donde se evidencia que la dismenorrea genera una
alteracion en la salud mental de las estudiantes universitarias, limitando y generando
un impacto en las diferentes esferas psicosociales de la vida de la mujer, interfiriendo

en un adecuado desarrollo y desenvolvimiento en la sociedad.

La investigacién demuestra que existe una alta prevalencia de la dismenorrea en las
mujeres universitarias mostrandose en un 72.3 %, dentro de esto se evidencia que las
mujeres menores de 20 afios presentan mayor porcentaje con 58 %. Respecto a los
grados de dismenorrea, se observd que el dolor moderado presenté una mayor
proporcion con un valor de 48 %, ademas en el presente estudio se observo que existio
una mayor prevalencia asociado a los primeros afios de estudio lo cual corroboran el

alto nivel de prevalencia descrito en estudios nacionales previos.

En el presente estudio se evidencio relacién entre los problemas de salud mental,
intensidad del dolor y nimeros de episodios de dismenorrea, lo que indica que a mayor
dolor y frecuencia de episodios existe mayor predisposicién a padecer depresion,

ansiedad o estrés.

La ansiedad se presenta en mayor prevalencia con un 40.15 % en las mujeres
universitarias durante los episodios de dismenorrea. Por otro lado, el estrés es la
variable que se encontr6 asociacion negativa, es decir la dismenorrea en nuestro
estudio se asocia con menor estrés; y en relacion con la depresion, los sintomas

asociados a esta estuvieron presentes en un 35.77 %.

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas y la salud mental en mujeres con
dismenorrea, en el presente estudio se encontrd asociacion significativa en mujeres
menores de 20 afios, en las universitarias pertenecientes a la facultad de Ciencias

Politicas, estado civil casada en relacion solo al estrés
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Recomendaciones

. Desarrollar programas y politicas de salud publica por parte del Ministerio de Salud y
centros de salud sobre dismenorrea y su impacto en la salud mental debido a la alta

prevalencia encontrada en nuestro estudio.

. Capacitar a los profesionales del &rea de salud en cada centro de atencidn primaria para
realizar un buen enfoque y diagnostico, con ello un oportuno tratamiento para controlar la

dismenorrea y disminuir su impacto en la salud mental.

. Se sugiere a los médicos implicados en la especialidad de ginecologia realizar estudios
longitudinales para el monitoreo de la prevalencia e incidencia, ademas del impacto de la
dismenorrea en la salud mental de las mujeres peruanas. Por consiguiente, realizar estudios
longitudinales o ensayos clinicos sobre tratamientos para la dismenorrea y su efecto en la
salud mental.

. Fomentar el trabajo articulado entre los centros de salud, centros educativos,
municipalidades, centros laborales para abordar los desencadenantes de la dismenorrea y
la salud mental en las mujeres, asi como iniciar la sensibilizacién a esta poblacion que
recién estan iniciando su etapa menstrual para que acudan oportunamente a un profesional

de salud.

. Se recomienda a las universidades ampliar el estudio a nivel regional y nacional para
conocer la prevalencia sobre la asociacién de la dismenorrea y salud mental en mujeres.
Incentivar colaboraciones internacionales entre investigadores para compartir y comparar
conocimientos y experiencias en la investigacion sobre dismenorrea y su relacion con la

salud mental.
Incentivar y crear grupos de apoyo de soporte emocional en las universidades con enfoque

en la salud mental para mujeres que experimentan ansiedad, estrés y depresion relacionado

a la dismenorrea.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: “Asociacion entre la dismenorrea y la salud mental en mujeres universitarias de la provincia de Huancayo”

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e Metodologia Poblacién y muestra
indicadores
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis alterna: Variables Método: Poblacién:
¢EXxiste asociacion entre Determinar la asociaciéon entre Existe asociacion Mujeres universitarias
dismenorrea y la salud mental en dismenorreay la salud mental en significativa entre  Variable 1: General: mayores de 18 afios de la
las mujeres universitarias de la las mujeres universitarias de la dismenorreaylasalud -Dismenorrea Método provincia de Huancayo.
provincia de Huancayo? provincia de Huancayo. mental en las mujeres cientifico:
universitarias de la Variable 2: Hipotético- Muestra:
Problemas especificos: Objetivo especifico: Provincia de -Salud mental deductivo Mujeres  universitarias
- ¢Cudl es la asociacion de factores  -Establecer la asociacion de Huancayo. Especifico: mayores de 18 afios que
sociodemogréaficos  con los factores sociodemogréaficos con Método menstrdan, de cualquier
problemas de salud mental los problemas de salud mental Hipdtesis Nula: analégico modalidad de estudios y
(depresion, ansiedad, estrés) en (depresion, ansiedad, estrés) en -Existe  asociacion carreras profesional,
mujeres universitarias con mujeres universitarias con entre los factores Tipo: ajustada a los criterios de
dismenorrea? dismenorrea sociodemogréaficos Basico inclusion y exclusion
- ¢(Cudl es la prevalencia de -Describir la prevalencia de con los problemas de resulta 379 mujeres.
dismenorrea en las mujeres dismenorrea en las mujeres salud mental Nivel:
universitarias de la provincia de universitarias de la provincia de (depresion, ansiedad, Relacional Técnica de recoleccion de
Huancayo? Huancayo. estrés) en mujeres datos:
- ¢Cual es la relacion entre las -Determinar la relacién entre las  universitarias con Disefio: Ficha de recoleccion de
caracteristicas del ciclo menstrual caracteristicas del ciclo dismenorrea. datos
y los problemas de salud mental menstrual y los problemas de -Existe relacion entre No Instrumentos:
(depresion, ansiedad, estrés) en salud mental (depresion, las caracteristicas del experimental, -EVA
mujeres universitarias con ansiedad, estrés) en mujeres ciclo menstrual y los transversal de -DASS-21
dismenorrea? universitarias con dismenorrea.  problemas de salud tipo Técnicas de andlisis de
- ¢Cual es la prevalencia de -Describir la prevalencia de mental  (depresion, correlacional datos:
depresion, ansiedad y estrés depresion, ansiedad y estrés ansiedad, estrés) en -Microsoft Excel
asociada a la dismenorrea en las asociada a la dismenorrea en las mujeres universitarias -STATA

mujeres  universitarias de la
provincia de Huancayo?

mujeres universitarias de la
provincia de Huancayo.

con dismenorrea.
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Anexo 3

Consentimiento informado

Estimada participante, la presente investigacion se titula “ASOCIACION ENTRE LA
DISMENORREA 'Y LA SALUD MENTAL EN MUJERES UNIVERSITARIAS DE
LA PROVINCIA HUANCAYO” y es elaborada por Yesenia del Carmen Aliaga
Orellana y Aileen Brennda Cavero Ayzana estudiantes de la escuela de Medicina
Humana de la Universidad Continental de Huancayo. El propdsito de la investigacion
es determinar la asociacion entre dismenorrea y salud mental en las mujeres
universitarias de la provincia de Huancayo.

Por esa razén, se le invita a participar en las encuestas que le tomara aproximadamente
15 minutos de su tiempo. La participacion es estrictamente voluntaria, la informacion
que brinde sera anonima y confidencial; y no se utilizara para ningun otro motivo fuera
de los de esta investigacion. Asimismo, usted puede decidir suspender en cualquier
momento, sin que ello genere un perjuicio ni a usted ni a nosotros.

Si tiene alguna duda a este proyecto de investigacion, le invitamos a que pueda
formular sus preguntas en cualquier momento durante su participacion en los
siguientes correos: 73037858@continental.edu.pe o al 75466355@continental.edu.pe

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada y estoy de
acuerdo con todo lo expuesto:

SI/NO
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Anexo 4
Instrumento de recoleccién de datos

TITULO: “ASOCIACION ENTRE LA DISMENORREA Y LA SALUD
MENTAL EN MUJERES UNIVERSITARIAS DE LA PROVINCIA DE
HUANCAYO”

Seleccionar la mejor opcion segln su condicion:
1.- {Cuantos afios tiene?

<20 () 20-25 () >25()
2.- Estado Civil
Soltera() Casada() Divorciada () Conviviente ()

3-AN0de eStudior oo,

5.- Considera que su ciclo menstrual es:
Regular ()  Irregular ()

*5.1 En caso su respuesta sea irregular, ¢ Ha tomado algln anticonceptivo oral

para regular su ciclo menstrual?

Si() No()

6.- En caso de presentar dolor menstrual en el Gltimo mes califique de acuerdo a la siguiente

escala visual analdgica:

ESCALA VISUAL ANALOGA PARA EL NIVEL DEL DOLOR DURANTE LA
DISMENORREA

0= No dolor, 1-3= Dolor leve, 4-7=Dolor moderado, 8-10=Dolor severa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7.- Marque cuéntos episodios menstruales dolorosos ha tenido en el Gltimo afio:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12

8.- (A qué edad aproximadamente le iniciaron los dolores menstruales?...........c.ccccovuen....
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9.- ¢Ha tenido que realizar alguna vez una consulta al ginecélogo por su dolor menstrual o

inflamacion pélvica?
Si() No()

*9.1 En caso su respuesta sea positiva, ¢Cuantas veces aproximadamente

realizé la consulta al ginecdlogo?

10.- ¢Con que frecuencia realiza ejercicio fisico?

Con frecuencia ()  Norealiza ()

ESCALA DASS-21
Descripcion: Para la evaluacion de salud mental (depresion, ansiedad, estrés).

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque el nimero que indica en qué grado le ha
ocurrido a usted esta afirmacion EN RELACION A LOS EPISODIOS DE DOLOR
MENSTRUAL.:

0: No me ha ocurrido, 1: Me ha ocurrido un poco o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo
1. Me ha costado mucho descargar la tensién 0 1 2 3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3. No podia sentir ningn sentimiento positivo 0 1 2 3
4. Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas 0 1 2 3
6. Reaccione exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia | O 1 2 3
9. Estaba preocupada por situaciones en las cuales podia tener | 0 1 2 3
panico o en las que podia hacer el ridiculo
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10. He sentido que no habia nada que me ilusiona 3
11. Me he sentido inquieto 3
12. Se me hizo dificil relajarme 3
13. Me senti triste y deprimido 3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 3
estaba haciendo
15. Senti que estaba al punto de panico 3
16. No me pude entusiasmar por nada 3
17. Senti que valia muy poco como persona 3
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 3
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho 3
ningun esfuerzo fisico
20. Tuve miedo sin razén 3
21. Senti que la vida no tenia ningln sentido 3
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Anexo 5

Validacion de instrumento por expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Fanando ety Pundizv  (hamorio

Profesion y Grado Académico

Hedio  Gumcologia Obstedrea

Especialidad G;m(ologio y Obﬂ'di(((a
Institucién y afios de Hospita] Regional Dounbs rtateino

experigncia Infanhl - gH#“"“WO - 9 anos
Cargo que desempefia ﬁeﬂlw Gzru(o(oq(a y ()b;}du((a

actualmente

Puntaje del instrumento revisado: 2% / 25

Opinién de aplicabilidad:

APL|CAB®{\ APLICABLE DE REVISION ()  NO APLICABLE ( )

67



‘apiW 93s9 anb . “JopesIpul O UgIsuswIp ‘sopinoul

O] opueAnpul Jeyse “Jopesipul o ugisuswip | e| ap uowipaw | Jos uegep A sejuepoduw

m ‘opinjoul Jes apend wey onjo osed | B] 8p uowIpaw k| epesse | e epejoaje ean | o ss|epuese

uagep A sejuess|al ‘soueseosu | ‘elouens|el eunbje | esA @s anb uis sopeulwije | ®s enb uis sopeuiwie | uos sway| so
Anw uos swaey) so1 | uos  swey  so7 | ueuen swayl so | Jes uepend swe) soT | Jes uegep swell sOT VIONVAZTI3Y S

"opuaipiw uese anb

“Jopesipul “Jopeoipul ‘opusipiw eyse anb Jopeolpul © UQIsuswIp

O O ugisuswip | U0D | 0 uQIsuUBWIP B| | Jopedlpul o ugIsuBWIP “JOPEDIPUI O UQISuSWIp | “Jopesipul o ugisuawip | B] uoo eoibg] uoeas

e sopeuoe(as  Anw | uoo  sopeuoioe|el | €] UOD JeinBes ugelel | ] LD |erousbue; ugioeel | B] uoo E21Bo] uoeles | usuen sweyl so
ugise swe)l SOT | uese swey SO | eun usuel swey soT | Bun  ususly swey so7 | usuen ou swey SO VIONINIHOD ‘v

‘sopenoape

‘SBWSIW Se| 9p uos eonjuewes

\m ‘epensepe sixejuls ‘swey) | uspio |9 Jod o opeoyiubis 'sosepo | A sixeyuis ns pep s

A eojUBWeS ‘oopoguls | sounbje ep eoyadse | ns  Jod  seuqeled  ep | uos ou swey so | ‘eyuewioe; uepusiduwiod

ususn ‘sosep | o) use sosep | Anw UQIOBOYIPOW | OSN [@ Ud SBUOIDEdYIPOW os sway) so
uos swe) so|uos swey soq|eun sseinbes  eg | usieinbal swey so avamNvyio ‘e

‘ugisuswip ‘uoIdIPaW Ns Jauejqo

‘ejuswe)e|dwoo | ej e uepuodsaliod Jopeolpul | ejed sopenoepe uos

ﬂ ‘sejusioyns | Jopeoipul © ugisuswip | ou osad Jopeoipul | o uoisuawip e| | Jopeolpul © ugQisuswip

— ‘sejusioyns sjuswenne|el | e Jenjeas esed swey | o uoisuswip g] op ojoadse | upew esed sopencepe | ewsiw BUN Op SWeY) SO
uos swey soT | uos swey SO | Jejuewsioul ueqep oS | unbBle uepnu swey so | uos ou  swey  soT VIONINILNIL 2

‘ugisuswip ‘ugIdIpeW NS Jausjqo

“Jopedlpul o ugisuswip | e| e uepuodselsod JJopeolpul | eled sajusldNs  UoS

‘sejuatoyns | e sjueweja|dwos | ou oJsed Jopeoipul | o uoisuswip e| | Jopeolpul o uogisuswip

m ‘sejusoyns ejusweApeles | Jenjere  eled sweyl | o ugisuswip B| ep opedse | Jpsw eied sejusioyns | Bwsiw eun op swey so
uos swey so7|uos swey so7 | Jeyuewaeloul uegep oS | unble uepiw swe) so | UOsS ou  swey soT VIONIIDIANS L

ouang
ArVLNNd ayuaoul (s) AN (p) oueng (g) Jeinbay (2) jusoyea (1)
SORALRO

NOIDVAITVA 3a V1vOs3

SOLHIAdXT 3A NOIDVAITVA V1 Vivd vorany

68



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Frany Grober  Rojos Polpdn

Profesién y Grado Académico

Medwo  Ginecdogia y Obstehica

Especialidad Gusologia 4 Opstetuaa
Institucion y afios de Rospdol Reqrona\  Dowab Matene (q )
experiencia Tojontl
Cargo que desempeiia

actualmente

Mo Gurudeao o Obsrdvea

Puntaje del instrumento revisado: 25 I 25

Opinién de aplicabilidad:

APLI APLICABLE DE REVISION ()  NO APLICABLE ( )

------------------------------

GINECOLOGO - OBSTET
LAPAROSCOPISTA ¥
CMP 62197 RNE: 4131F
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Anexo 6
Evidencias

Confirmacién del consentimiento informado

Mo se pueden editar las respusstas

Asociacion entre la dismenorrea y la salud mental
en mujeres universitarias de |la provincia de
Huancayo

Consentimiento informado

Eztimada participante, la presente investigacidn se titula "AS0CIACION ENTRE LA DISMENORREA Y LA SALUD
MEMTAL EM MUJERES UNIVERSITARIAS O'E LA PROVINCIA DE HUANCAYD" v es elaborada por Yesenia del
Carmen Aliaga Orellana y Aileen Brennda Cavero Ayzana estudiantes de la escusla de Medicing Humana dela
Facultad de Ciencias de la Saled de la Universidad Continental de Huancayo. El propdsito de la investigacian
ez determinar la ascciacion entre dismencrrea y salud mental en las mujeres universitarias de la provincia de
Huancayo.

Por eza razon, se le invita & participar en las encuestas que le tomara aproximadamente 15 minutos de su
tiempo. La participacion es estrictamente voluntaria, la informacion gue brinde sera anénima y confidencial; v
no =& utilizara para ningun ofre motivo fuera de los de esta investigacion. Asimisme, usted pueds decidir
suspender en cualquier momento, sin gue ello genera un perjuicio ni 3 ested ni a nosotros.

Sitiene alguna duda a este proyecto de investigacion, = invitamos a que pueda formular sus preguntas en
cualquier momento durante su participacion en los siguientes correas: 73037253 @ continental.edu.pe o al
75466355 @continental.edu. pe.

Desde va le agradecemos su participacion.
Antes de continuar evalué las siguientes condiciones:

1.- Presenta dolor actualmente o en los dltimes 12 meses
durante sus ciclos menstruales.

2.- Es mayor de 18 afics.

3.- Esta cursando una carrera universitaria.
4.- Reside en la provincia de Huancayo.

5.- Mo estd embarazada.

6.- No tiene algun trastormo ginecologico diagnosticado
por un medico especialista en ginecologia (enfermedad pelvica inflamatoria,
endometriosis, quistes ovaricos, etc.)

51 CUMPLE CON TODAS LAS CARACTERISTICAS, POR
FAVOR LE INVITAMOS A CONTINUAR COM LA ENCUESTA.

* Indica que la pregunta s obligatoria

Arcepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada y estoy de acuerdo con *
todo lo expuesto:

(%) si

% Nao
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Archivo Inidio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos Revisar Vista  Automafizar  Ayuda |2 comentarios |
fﬁ ;s [Ara = o ® | General [EA Formato condicional + EH Insertar ~ > v bve
beg i T } 9 [ Darformato comotabla~ B Eliminar  ~ per Complementos | Analizar
- - [ Estilos de celda v [ Formato ~ &~ datos
Portapapeles [ Fuente N Alineacion N Numero 15 Estilos Celdas Edicion Complementos Py
6 v fx 1 v
A B c D E F G H I J s
4 |Marca temporal Acepto participar volur 1 - ;Cuantos afios tier 2.- Estado civl 13- Afio de estudio 4-Carrera Profesional  5.- Considera que su ¢*5.1 En caso su respu 6.- En caso de presen 7.- Marque ci
2 318/202310-1328 §F 20 - 25 afios Soltera 3 afio (5 ciclo- 6 ciclo)  Medicina Humana Iregular si 4
3| 315/2023 10:2749 S 20 - 25 afios Softera 3 afio (5 ciclo- 6 ciclo)  Medicina Humana Regular 10
4 3182023103246 S 20 - 25 afios Soltera 5 affo (9 ciclo- 10 ciclo)  Medicina Humana Regular 2
5 311512023 10:3743 S 25 aios Softera 6 afiof 11 ciclo - 12 ciclo) Medicina Humana Irregular No 2
6| 315/202311:02.35 S 20 - 25 afios Soltera 6 afio 11 ciclo - 12 ciclo) Medicina Humana Iregular si 5
7| 3115/2023 11:05:02 S 20 - 25 afios Softera 4 afio (7 ciclo -8 ciclo)  Derecho Regular No 7
8 | 3M5/2023 11:09-14 S 20 - 25 afios Soltera 3afio (5 ciclo- 6 ciclo)  Medicina Humana Iregular No 6
9| 3152023 111412 S 20 - 25 afios Softera 6 afiof 11 ciclo - 12 ciclo) Medicina Humana Regular 5
10 318/2023 112102 8 20 - 25 afios Soltera 6 afiof 11 ciclo - 12 ciclo) Medicina Humana Regular 6
11 315/2023 114336 Si 20 - 25 afios Softera 4 afio (7 ciclo-B ciclo)  Medicina Humana Irregular No 8
12 318/2023 120245 S 20 - 25 afios Soltera 3 afio (5 ciclo- 6 ciclo)  Medicina Humana Regular 3
13| 3115/202312:11:22 S 25 aios Softera 4 afio (7 ciclo-B ciclo)  Medicina humana Regular 3
14 382023123132 8 25 aitos Conviviente 6 afio 11 ciclo - 12 ciclo) Medicina Humana Regular No 8
15| 3152023 124437 Si 20 - 25 afios Softera 3 afio (5 ciclo- 6 ciclo)  Medicina humana Irregular No 1
16 315/2023 140751 S 20 - 25 afios Soltera 4afto (7 ciclo 8 ciclo)  Medicina Humana Regular 4
17 3152023 141844 Si 20 - 25 afios Casada 3 afio (5 ciclo- 6 ciclo)  Medicina Humana Irregular si 10
18 318/2023 14:3247 & 20 - 25 afios Soltera 5 afio (9 ciclo- 10 ciclo)  Medicina Humana Regular 3
19| 3115/2023 14:47-00 Si 20 - 25 afios Softera 4 afio (7 ciclo-B ciclo)  Medicina Humana Irregular si 5
20 3152023171445 S 20 - 25 afios Soltera 5 afio (9 ciclo- 10 ciclo)  Medicina Humana Regular 4

- =

Base de datos N°1

Asociacién entre a dismenorrea y la salud mental en mujeres universitarias de la provincia de Huancayo (respuestas) (CORREGIDO) ~

P

® - o x

Base de datos N°2

@ Autoguardado @ ) H D~ ¥ Asociacién entre la dismenorrea y la salud mental en mujeres universitarias de la provincia de Huancayo (respuestas) (CORREGIDO) v £ @ = =] x
Archivo Inico Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda | & comentarios |
fﬁ & (i '\l‘ivl Ax = ab |General [l Formato condicional ~ B Insertar ~
Pegar @ -~ B I Ul e A~ 2~ % 9  HfDarformato comotabla~  EE Eliminar - Complementos | Analizar
- 4 - = - <8 90 [ Estilos de celda ~ [ Formato ~ &~ datos.
Potapapeles & Fuente & Alineacién & Namero 1] Estilos Celdas Edicidn Complementos -~
6 ~ Ix 1 ~
BN BO BP BQ BR BS BT BU BV BW BX -
1 |n sentido] SUMATORIA DEPRESIJRADO DE DEPRESIONCADOR DE DEPRESKUMATORIA ANSIEDA| GRADO DE ANSIEDAD NDICADOR ANSIEDALMATORIA ESTRESRADO DE ESTREYCADOR DE ESTRES [}
2 10 LEVE sl 9 LEVE sl 14 NORMAL NO
3 5 NORMAL NO 3 NORMAL NO 9 NORMAL NO
4 1 NORMAL NO 3 NORMAL NO 6 NORMAL NO
5 0 NORMAL NO 0 NORMAL NO 0 NORMAL NO
6 3 NORMAL NO 3 NORMAL NO 12 NORMAL NO
7 2 NORMAL NO 5 NORMAL NO 9 NORMAL NO
8 0 NORMAL NO 0 NORMAL NO 2 NORMAL NO
9 0 NORMAL NO 0 NORMAL NO 0 NORMAL NO
10 5 NORMAL NO 2 NORMAL NO 7 NORMAL NO
1 11 LEVE S| T NORMAL NO 15 LEVE sl
12 1 NORMAL NO 2 NORMAL NO 4 NORMAL NO
13 21 GRAVE S| 20 EXTREMADAMENTE GRAVI sl 18 LEVE si
14 17 MODERADO S| 2 EXTREMADAMENTE GRAVI sl 21 MODERADO si
15 0 NORMAL NO 0 NORMAL NO 0 NORMAL NO
16 12 LEVE sl 9 LEVE sl 14 NORMAL NO
17 14 MODERADO S| 14 MODERADO st 14 NORMAL NO
18 6 NORMAL NO 7 NORMAL NO 7 NORMAL NO
19 11 LEVE sl 4 NORMAL NO 13 NORMAL NO
20 13 LEVE ] 1 NORMAL NO 13 NORMAL NO .
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Entrevistadoras encuestando en las diferentes universidades de Huancayo
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