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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados al sindrome premenstrual en
enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur. Métodos: Este estudio es de tipo
descriptivo y correlacional, con disefio transversal. La poblacion solo estuvo
constituida por 44 enfermeras entre las edades de 21 y 40 afos. Con base, se
destinaron a realizar las pruebas de chi-cuadrado y de T Student, asimismo se
utilizod un cuestionario para estimar cuantas de ellas tienen los factores asociados
con el SPM. Resultados: La gran mayoria de las mujeres presentaron SPM en un
76.19%. Por otro lado, la variable SPM se relacion6 con los factores antigiiedad
laboral (p=0.032) y la capacitacion por SMP (p=0.050); con respecto a las
dimensiones con sintomas emocionales fueron relacionadas con la antigiiedad
laboral en el servicio (p=0.002), la capacitacion acerca del SPM (p=0,041), la
variable familiar con SPM (0,041) y los antecedentes de enfermedades (p=0.032).
También sintomas fisicos fueron relacionados con la antigiiedad laboral en el
servicio (p=0,022) y con el grado académico alcanzado con (p=0,0396).
Conclusién: La mayoria de las enfermeras tienen SPM; pero promedios bajos en
sintomas emocionales, conductuales y fisicos. Cabe sefalar que la antigiedad
laboral y la capacitacién tiene relacién con el sindrome premenstrual; finalmente se
recomienda que la enfermera se capacite, acuda a un profesional, seguir
indicaciones especificas y que los hospitales tengan consideracion de este malestar
en las trabajadoras.

Palabras clave:

Sindrome premenstrual, enfermeras clinicas, mujeres, estratificadores de equidad.



ABSTRACT

Summary

Objective: To determine the factors related to premenstrual syndrome in nurses
from a public hospital in South Lima. Methods: This study is descriptive and
correlational, with a cross-sectional design. The population only consisted of 44
nurses aged between 21 and 40 years. Based on this, they were used to carry out
the chi-square and T Student tests, and a questionnaire was also used to estimate
how many of them have the factors associated with PMS. Results: The vast majority
of women presented SPM in 76.19%. On the other hand, the SPM variable was
related to the factors seniority (p=0.032) and training by SMP (p=0.050); Regarding
the dimensions with emotional symptoms, they were related to seniority in the
service (p=0.002), training about PMS (p=0.041), the family variable with PMS
(0.041) and history of ilinesses (p= 0.032). Physical symptoms were also related to
seniority in the service (p=0.022) and to the academic degree achieved (p=0.0396).
Conclusion: Most nurses have PMS; but low averages in emotional, behavioral and
physical symptoms. It should be noted that job seniority and training are related to
premenstrual syndrome; Finally, it is recommended that the nurse be trained, go to
a professional, follow specific instructions and that hospitals take into account this
discomfort in workers.

Keywords:

Premenstrual syndrome, clinical nurses, women, equity stratifiers.
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INTRODUCCION

A través de los afios, los sintomas premenstruales, han estado presentes en la
mayoria de mujeres antes de darse el ciclo menstrual. Estos sintomas, se
manifiestan con frecuencia, en aquellas que tienen como edad promedio 30 afios,
porque en esta etapa se acentlian mas los efectos negativos causados por este
sindrome, evidenciados con multiples dolencias. Por este motivo se ven en la
necesidad de buscar asesoramientos a través diferentes medios: internet, redes
sociales, apss, etc. (1). En la actualidad, se muestra qué, con variables de
diversas culturas, las mujeres manifestaron los sintomas mas comunes como:
irritabilidad, dolores, cambios de humor, depresién, etc. (2). Asi mismo, en el Perd,
de acuerdo con una evaluacion dada en un hospital del cono norte, se evidencio
que el malestar fisico es mas latente en ellas (3). A partir de esto, se quiere
demostrar con la investigacion cuales son los factores que estan relacionados con
el sindrome premenstrual en las enfermeras de un hospital ubicado en el sur de
Lima. Durante los periodos laborales, es necesario brindar alternativas de solucién
para apaciguar estos malestares fisicos y psicolégicos que pueden llegar a sufrir,
de esta manera, el trato hacia los pacientes sera el mas 6ptimo. Por otro lado,
este estudio resulta ser innovador en el Perd, ya que no hay evidencia de articulos
que hayan propuesto factores relacionados con el sindrome premenstrual.

El presente estudio esta distribuido en cinco capitulos, mencionados a
continuacion:

El capitulo uno titulado, ElI Problema de Investigacion, presenta la situacion,
formulacién y justificacion del problema de investigacion, asi como los objetivos e
hipétesis.

El capitulo dos; describe el marco tedrico, el cual menciona los antecedentes de la
investigacion y bases teéricas.

El capitulo tres; menciona los materiales y métodos de investigacion y refiere al
tipo de estudio y disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, los criterios
de inclusidn y exclusién, las variables (definicidbn conceptual y operacionalizacion
de variables, definicion operacional, variables socio demogréficas), el plan de
recolecciéon de datos e instrumentos, el plan de analisis e interpretacion de la
informacion, las ventajas y limitaciones y los aspectos éticos.

El capitulo cuatro y cinco; contiene el andlisis de los resultados y la discusion,
conclusion y recomendaciones formuladas al término del estudio.

Finalmente; se incluyen las referencias bibliograficas a las que se recurrié para la
realizacién de la presente investigacion y los anexos.

viii



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacién problematica

El sindrome premenstrual (SPM) es considerado como un conjunto de signos y sintomas
fisicos y emocionales del comportamiento, se manifiesta con una severidad muy variable
en las distintas mujeres que se les presentan antes de la menstruacion y desaparece al
inicio de esta (1). Hay un total de 75% o0 95% de mujeres en etapa reproductivas que
padecen de sintomas del Sindrome Premenstrual, los principales serian: cefalea,
mastalgia, dolor y cambios de humor, que les afecta antes de la menstruacion (2).

Cuando se presenta en la etapa premenstrual, los sintomas tienen una disminucién del
funcionamiento fisico, psicoldgico y social que les afecta en su calidad de vida (2). Las
mujeres blancas muestran mayor predisposicion a padecer este sindrome, que las
afroamericanas, dicho trastorno se debe a la influencia de diversas culturas (3).

Se han realizado investigaciones en paises desarrollados, que demuestra que el SPM, es
un problema frecuente, debido a la baja productividad que tiene las mujeres que lo
padecen, llegando en otros casos al ausentismo laboral, repercutiendo en forma negativa e
indirecta a la economia. También se sabe que, en la mayoria de los paises europeos, este
problema pasa desapercibido, porque las autoridades y las instituciones no le dan la
debida importancia. En el Pert no se han realizado investigaciones con respecto a este
tema, nuestras autoridades al tener poca o nula informacién sobre estos casos, no le dan
la importancia necesaria, ni la atencién adecuada, para atenuar las consecuencias
negativas que provoca el SPM, que podria perjudicar en sus centros laborales (4).

En Peru se registr6 en uno de los hospitales del Cono Norte, se evalué a 388 mujeres que
se encontraban en planificacion familiar, se evidencié que el 84.5% de las mujeres
presentan los sintomas fisicos mas concurrentes del sindrome premenstrual (5). Se ha
registrado en Turquia que el sindrome premenstrual tiene una prevalencia de
aproximadamente del 17,2 % al 63,3 % de los grupos muestrales (6). En Egipto se
evidencioé que el 79,64% de las mujeres con sindrome premenstrual demostraban dolores
de sintoma fisico (7). En Riobamba, Ecuador, en las mujeres de edad reproductiva toleran
por lo menos uno o dos sintomas premenstruales entre el 70% al 90% (8). La literatura
popular médica de mujeres con SPM es entre 30 % y 90% (9). En Cuba su prevalencia es
de 35.1% SPM vy; se evidenciéo mas sintomas del SPM al 92,3% como una de ellas es la
irritabilidad (82.7%) y la mastalgia (90,3%), ya que son uno de los sintomas emaocionales
son de prevalencia alta (10). En Chile, se manifestd con una prevalencia de 19,0% en 305
estudiantes universitaria que padecen de SPM (11) y en las mujeres de edad fértil con
SPM su prevalencia es de 60 - 85% (11), en Argentina su prevalencia de Sindrome
Premenstrual esta entre 19% al 20% (12). Por ultimo, en Costa Rica y Centroamérica se
considera a las mujeres durante la fase litea que tienen sintomas premenstruales entre el
20% al 40% ademas presentan mas de 150 sintomas que apena a la mujer (13).

Los sintomas del SPM, mas persistentes, se presentan a partir de los 30 afios de edad; y
es por esta razén que las mujeres comienzan a informarse mas con respecto a este
sindrome, dada las complicaciones que pueden presentarse. Cabe resaltar que la
sintomatologia del SPM aparece en la etapa de la pre adolescencia, pero no se da la
debida importancia a sus sintomas, porque el cuerpo recién se estd adecuando a ser
mujer o estan en una etapa de apogeo (1).

Por esta razén, la tesis titulada “Factores relacionados con el sindrome premenstrual en

enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020” es importante, porque evidenciamos

gue el grupo de estudio tienen sindrome premenstrual y con ello se buscé una solucion

oportuna para disminuir estos factores relacionados. Ademas, este estudio fue innovador,

porque en el Perld no se han evidenciado articulos, ni investigaciones respecto al tema vy
9



se contribuy6 a la literatura cientifica.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢, Qué factores se relacionan al sindrome premenstrual en enfermeras de un Hospital
Pdblico de Lima Sur, 2020?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Qué sintomas emocionales, conductuales y fisicos del sindrome premenstrual
presentan las enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020?

¢ ;Cuales son los factores sociodemograficos, laborales y antecedentes personales y
familiares de las enfermeras de un Hospital Puablico de Lima Sur, 2020?

e ;Cual es la relaciéon entre los factores sociodemogréficos, laborales y antecedentes
personales y familiares con las dimensiones del sindrome premenstrual en enfermeras de
un Hospital Pablico de Lima Sur, 2020?

¢ ;. Cudl es la frecuencia del sindrome premenstrual en enfermeras de un Hospital Publico
de Lima Sur, 20207

1.3.  Justificacion de lainvestigacion

e Justificacién social

Si bien es cierto, el SPM se acentia mas a partir de los 30 afios de edad, donde se
evidencia con mayor incidencia la manifestacion de los sintomas de este sindrome, el cual
puede conllevar a un bajo rendimiento en sus capacidades fisico y/o mental (14).

e Justificacion tedrica

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica, puesto que aporta a la ciencia, ya
gue es escaso este estudio en el Perd, que asocie el sindrome premenstrual con
profesionales de enfermeria. Por lo tanto, contribuira a la ensefianza sobre el tema.
Ademéas de ser novedoso e innovador para que a futuro se puedan crear nuevas
estrategias; y asi atenuar posibles bajos rendimientos laborales de las enfermeras en su
centro de trabajo (15).

Asimismo, cabe resaltar que dicho estudio es de suma importancia, puesto que los
sintomas pueden ser causal de despido laboral por el ausentismo a su centro de trabajo.
Segun lo estipulado en Texto Unico Ordenado del D. Leg. N.° 728, Ley de Productividad y
Competitividad Laboral, Art.23 inciso A y el inciso B (16). Con lo antes mencionado, se
puede incluso decir, que el SPM, tiene un impacto negativo en su rendimiento laboral y en
sus actividades diarias, teniendo en algunos casos consecuencias como el ausentismo,
trayendo como resultado disminucién en su economia, ademas de todo lo que repercute
en el desenvolvimiento personal y social de las afectadas.

o Justificacion préctica

A nivel practico, el presente estudio se ve justificado, pues aporta en la actividad diaria de
las enfermeras. Si los sintomas del SPM les afecta, puede repercutir en las labores que
realizan, alterando una eficiente atencién con los pacientes. Por ejemplo: el bajo
rendimiento laboral, disminuiria su productividad y su desempefio en el trabajo como
profesional.

Recordemos que el sindrome premenstrual es una dificultad en la salud de la mujer que
afecta; en lo fisico, emocional, en la vida cotidiana, calidad del suefio, relaciones sociales
e interpersonales. Las enfermeras con SPM tienen poco equilibrio en la actividad laboral,
familiar y menor intervencion en decisiones que pueden dafiar su vida. Disminuyendo su
productividad en el trabajo, perjudicando incluso la seguridad del paciente que tiene a su
cuidado (17).
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e Justificacién metodolégica

A nivel metodoldgico, la presente investigacion es importante, ya que se realiz6 dicho
estudio en pleno tiempo de pandemia, lo cual hace interesante en referencia a sus
resultados y aportes. Asimismo, esta tesis procura mencionar ciertos factores que tendrian
relacion con el sindrome premenstrual en enfermeras, empleando pruebas estadisticas
para su aporte metodolégico. Es muy importante establecer la influencia que tiene el
sindrome premenstrual con las afectadas.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar qué factores se relacionan al sindrome premenstrual en enfermeras de un
Hospital Publico de Lima Sur, 2020

1.4.2. Objetivos especificos

= Describir los sintomas emocionales, conductuales y fisicos del sindrome premenstrual
gue presentan las enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020.

= |[dentificar los factores sociodemograficos, laborales y de formacion, antecedentes
personales y familiares de las enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020.

= Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos, laborales y de formacion,
antecedentes personales y familiares con las dimensiones del sindrome premenstrual en
enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020.

» Especificar la frecuencia del sindrome premenstrual en enfermeras de un Hospital
Pudblico de Lima Sur, 2020.

15. Hipétesis

Hipotesis alterna: Los factores se relacionan significativamente al sindrome premenstrual
en enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020.

Hipotesis nula: Los factores no se relacionan significativamente al sindrome premenstrual
en enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020.

11



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacidn

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Yar et al (2021), realizo un estudio en Ecuador, con el objetivo fue determinar
“repercusiones del sindrome premenstrual en el ambito laboral en mujeres de 25 a 35
afios”. El estudio fue de tipo observacional, no experimental, cualitativa, que abordo al
aspecto cuantitativo, con una muestra de 135 mujeres, Que se estima que el sindrome
premenstrual lo padecen el 90% en ellas en edad reproductiva donde el instrumento se
realiz6 mediante una encuesta. Como resultado, la poblacién presenta: sensibilidad en los
senos con 75% dentro de los sintomas fisicos. Respecto al sintoma conductual tenemos
dificultad para concentrarse con 70%, y referente a los sintomas emocionales presentan
irritabilidad con 64%. Conclusion, la mayoria de los sintomas del sindrome premenstrual
desaparecieron al inicio de la menstruacién por lo que se sugiere realizar entrenamiento de
ejercicios para la disminucion del indice de casos en mujeres (18).

Reham et al (2021), realiz6 un estudio en Saudi Arabia, su objetivo fue determinar
“prevalencia del sindrome premenstrual y su influencia en el desempefio laboral de
enfermeros”™ (“Prevalence of Premenstrual Syndrome and its Influence on Job
Performance Among Nurses”). El estudio fue transversal con una poblacion de 310
enfermeras. Se utilizé la Escala de Sindrome Premenstrual (PMS) y los datos fueron
analizados con la Versién22.0 del Paquete Estadistico para Ciencias Sociales, teniendo el
siguiente resultado; de las 310 enfermeras que fueron evaluadas, el 52.0% presentan
prevalencia al SPM, con una puntuacion media 114+32, también se desprende de este
estudio que el SPM afecta en mayor medida a las enfermeras mas jovenes, ya que
sintieron los sintomas y signos como dismenorrea, dolor de espalda y calambres y usaron
farmacos para aliviarse. Por Ultimo, observamos que el SPM tiene un mayor impacto
negativo en su desempefio laboral. Conclusion, el SPM afecté a mas de la mitad que
participaron en este estudio, y se acentla en las mas jovenes que sintieron dolor antes y
durante la etapa del SPM, y que también utilizaron farmacos, ademas el SPM afecta en
forma negativa en las labores diarias que realizan (19).

Monta et al (2020), se llevé a cabo este estudio en Espafia, con el objetivo “sindrome
premenstrual. Prevalencia y formas de presentacion”. (“‘conocer la prevalencia del
sindrome premenstrual y las distintas formas de presentacién”). Este estudio fue
observacional, descriptivo de corte transversal, se recolecto un total de 198 mujeres de
edad reproductiva (16 a 50 afos) en el area ginecoldgica, se realiz6 mediante una
encuesta andénima por datos sociodemograficos. La poblacién tiene una prevalencia de
38.4%, que se manifiesta y afecta a la vida diaria de las pacientes. Entre los resultados:
conocimientos del SPM (68.7%), sin conocimiento del SPM (31.3%), presentamos los
sintomas mas frecuentes: en lo emocional “Irritabilidad emocional/Cambios de humor”
(73,2 %); “Llanto/Depresion” (39,9 %); en lo conductual “Insomnio” (23,7 %);
Olvidos/Dificultad para concentrarse” (24,2 %); y en lo fisico “Dolor/Tensién mamaria” (57,6
%); “Dolor de cabeza” (53 %). Conclusion, el SPM, tiene una prevalencia por tener mas de
cuatro sintomas ya que afecta a la vida cotidiana de las mujeres, se indica que tiene que
acudir a un médico especialista e aconsejar para aliviar los sintomas como dieta,
ejercicios, etc (20).

Velasquez et al (2019), ejecutaron un estudio en Ecuador, con el objetivo de “determinar al
personal de salud de su personalidad emotiva y rendimiento del trabajo ante los indicios
del SPM”. El estudio fue observacional descriptivo de tipo transversal. Se indagd a 499
mujeres que trabajan en el rea de salud de ambos hospitales por medio de estas escalas
es. premenstrual symptoms screening tool (PSST); escala de fredrickson yn work
productivity and activity impairment questionnaire por medio de un cuestionario
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sociodemografico estos datos recopilados han sido trabajados en el paquete estadistico
SPSS V 25. Entre los resultados, la poblaciéon presenta SPM en 99.2%, el SPM leve con
un 70.34%, se sitla entre el SPM moderado y severo con un 26.65%, mostrd trastorno
disférico premenstrual con un 2.20%. el nivel de educacion del personal femenino que
labora en los hospitales Pablo Arturo Suarez y San Francisco de Quito equivale a un 100%
la mayoria son tercer nivel (73.55%), continuando con un cuarto nivel (14.03%), con un
nivel secundario (12.22%) por altimo nivel primario fue un /0.2%). Se concluye la mayoria
reportd tener sindrome premenstrual pero el mayor porcentaje lo obtuvo la categoria leve
y el tercer nivel de educacién, no hay asociacion entre los sintomas del sindrome
premenstrual y la pérdida de la actividad rendimiento laboral por que la mayoria en los
casos mantuvieron su rendimiento en pleno sintomas, en cuanto a la percepcién emocional
de los sintomas del SPM, se observé que existe una relacién entre emociones positivas y
negativas predominando las emociones negativas. Se sugiere realizar nuevas
investigaciones para determinar la afectacion del SPM en la productividad laboral del
personal médico (21).

Jeong et al (2018) efectud un estudio en Corea, con el objetivo de examinar “efectos de los
sintomas del sindrome premenstrual (SPM) y las estrategias de afrontamiento en la calidad
de vida relacionada con la salud en maestras de escuelas primarias y secundarias”. El
estudio fue correlacional con una muestra de 140 maestras en la provincia C. Se utilizé una
escala de sintomas del sindrome premenstrual, la escala de afrontamiento del SPM vy la
version coreana de la escala de calidad de vida relacionada con la salud. Entre los
resultados la poblacién presenta una alta tasa de prevalencia (82.9%, n = 116) tenia
sindrome premenstrual, personas con conocimiento del SPM, es 88.6%, comienzo de sus
sintomas del SPM es 5.41%, recurrencia de tratamiento del SPM en la clinica, 0,7%. En
conclusion, para atenuar los impactos negativos del SPM, en la salud de las maestras se
debe implantar programas de atencién médica que ayuda mejorar su calidad de vida,
ademas, se debe sensibilizar con informacién relacionada a este sindrome a través de la
distribucion de materiales educativos y asesoramiento de salud a grupos reducidos para
gue luego apliquen los autocuidados necesarios para enfrentar esos efectos negativos (22).

Jung et al (2018), realiz6 un estudio en Corea, su objetivo fue investigar “la relacién entre
el trabajo emocional de las enfermeras clinicas, los comportamientos de promocién de la
salud y el sindrome premenstrual”, asi como para aclarar los factores que afectan el SPM
a las enfermeras. El estudio fue descriptivo con una muestra de 195 enfermeras clinicas
gue trabajan en un hospital universitario y dos hospitales generales en la regiéon C. Se
utilizé la prueba T, ANOVA, el coeficiente de correlacion de Pearson y la regresién multiple.
Entre los resultados de la investigacion las enfermeras clinicas que laboran presentan SPM
(56.9 %, n = 111); existiendo una relacion de las variables como del trabajo emocional, las
conductas que fomentan la salud y su asociacién con otros factores tales como la
dismenorrea y los calambres menstruales, cuando se intensifica se confirma su relacion
con el SPM. Finalmente, se recomiendan alternativas necesarias como el utilizar los
recursos por un profesional disciplinario para atenuar el sindrome premenstrual al aminorar
el dolor menstrual, el trabajo emocional y el estrésen las relaciones interpersonales (23).

Hammam et al (2017), se efectué un estudio en Egipto, con el objetivo fue determinar
“Prevalencia del Sindrome Premenstrual en una muestra de profesoras académicas de la
Universidad de Zagazig y explorar el Sindrome Premenstrual en el contexto laboral”. El
estudio fue transversal comparativo con una muestra de 186 mujeres. El instrumento fue
una entrevista semiestructurada y completaron un cuestionario prospectivo de sintomas
premenstruales entre abril y diciembre de 2015. los resultados mostraron una elevada
preponderancia que corresponde (66%, n = 122 de mujeres), para estudiar la relacién de
las variables se utilizaron; pruebas t student, pruebas de chi-student y modelo de regresion
multiple cuyo resultado demostraron que las mujeres que padecen SPM; se ven afectadas
en forma negativa de mayor medida en su rendimiento laboral frente a los que no tienen
de este sindrome. En conclusion, demostré una elevada prevalencia del SPM; de docente
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femenino, ya que los sintomas de este sindrome afectan a las mujeres tanto en el ambito
laboral y social, como la disminucion de su productividad laboral y afectando en forma
negativa en sus relaciones interpersonales; y asistir a ellas a controlar sus sintomas
premenstruales por medio de participaciones especificas para evitar los impactos negativos
(24).

Hatice et al (2015), efectud un estudio en Turquia, con el objetivo de examinar “efecto del
sindrome premenstrual en la calidad de vida relacionada con el trabajo en enfermeras
turcas”. Este estudio es de tipo transversal, llevado a cabo con un total de poblacién de
134 enfermeras que participaron en forma voluntarias a través de un cuestionario como
datos demograficos la Escala del Sindrome Premenstrual (PMSS) y Escala de Vida
(WRQol). Entre los resultados la poblacion presenta; las casadas (55,2%), presencia de
un hijo (43,3%), trabajos por turnos (61,2%), alcohol (11.9%) y fumar (30.6%). En
conclusidn, este sindrome constituye una amenaza para la calidad de vida, que afecta
mas a la productividad al rendimiento laboral, se debe sensibilizar dar conocimiento a las
mujeres de este sindrome (25).

Silveira et al (2014), se llevé a cabo una investigacion en Brasil, el objetivo fue “reconocer
y describir a las mujeres que padecen sindrome premenstrual en el area de salud del
municipio de Tupancireta-RS”. Este estudio fue descriptivo y exploratorio que abordé
aspectos cualitativos y cuantitativos, donde participaron 16 mujeres de 21 a 40 afios de
edad, diagnosticadas con SPM, de las cuales el mayor porcentaje alcanzado fue el
18.75% las que tienen 23 afios. Se realiz6 a través de un cuestionario de preguntas
abiertas y cerradas cuya caracteristica fue establecer la condicion emocional y fisica de
las encuestadas. Como resultado, aportaron que las mujeres padecen de sintomas,
signos y diferentes alteraciones: fisico, emocional, y conductual del sindrome
premenstrual. El estado de &nimo juega un papel importante en ellas y se ven afectadas
durante el periodo del SPM, de 7 a 10 dias, antes de su menstruacion. En conclusion: el
SPM agueja mas a la mujer moderna en la etapa reproductiva, tanto en lo emocional,
fisico, y psiquico. Ellas deben reconocer y meditar sobre las consecuencias de este
sindrome que va alterando su calidad de vida, afectando en las areas de: relaciones
interpersonales, trabajo, estudio, etc. Para mejorar su salud deben tener una dieta
equilibrada, hacer ejercicios y buscar un profesional de la salud en el tratamiento de los
sintomas premenstruales y asi mejorar su calidad de vida (2).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Sandoval O. (2022) ejecuté un estudio en Peru (Piura), con el objetivo de examinar
“factores asociados al sindrome premenstrual en mujeres que acuden al E.S. |-4 Castilla,
2022”. El estudio fue descriptivo de tipo transversal con una poblacion de 158 mujeres de
edades entre 18 y 45 afos. Se utilizo la encuesta directa y los datos de las frecuencias y
porcentajes fueron analizados por la prueba chi-cuadrado. Entre los resultados, la
poblacién presenta SPM en 26.6%, los sintomas afectivos con una irritabilidad emocional
(78.3%), fatiga con 63.7%, y antojos alimentarios con un 59.9%; respecto a los sintomas
somaticos tenemos dolor en vientre bajo y zona lumbar con 90.4%, dolor de cabeza a un
67.5%, distension abdominal el 66.2%; y en cuanto a las mujeres que no conocian el
SPM (68.4%) se presenta con algun personal de salud que nunca consultdé sus sintomas
con 82.3%. Las mujeres con sintomas somaticos se relacionaron con el consumo de
alimentos con almidén (p=0.034) y el antecedente de ansiedad y/o depresion (p=0.047);
donde esta variable se asoci6 con el desarrollo de sintomas afectivos (p=0.050). De la
misma manera, existe asociacion con las variables mala calidad del suefio (p=0.047) y el
SPM en las participantes. En conclusion, la mala calidad del suefio tiene relacién con el
SPM. Cabe resaltar, que los otros factores planteados tienen cierta relacién con los
sintomas premenstruales (26).
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Velarde et al (2022), ejecutaron un estudio en Peru (Lima — San Juan de Lurigancho, con
el objetivo de “Sindrome premenstrual y practicas de consumo inadecuado de
medicamentos en alumnas del primer ciclo en una universidad en San Juan de
Lurigancho, abril — 2022”. Este estudio fue transversal con una muestra de alumnas del
primer ciclo. Se utiliz6 dos cuestionarios: uno que mide el nivel de conocimiento de
confiabilidad 0,720 y el otro por reacciones adversas de 0,801. Entre los resultados de la
investigacion, la poblacién presenta: de las que tienen un consumo inadecuado de
medicamentos con 82.30% y respecto a las que si consumen algun inflamatorio (89.38%)
no se aplica antitiroideos, y en los que no se aplican hormonas un 66.37%. Se concluye,
demostré que existe asociacion significativa entre el sindrome premenstrual y practicas
de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo de una
Universidad en San Juan de Lurigancho, abril-2022 (27).

Huaroc et al (2014), se desarrollé un estudio en el Peru, con el objetivo de establecer “la
asociacion que existe entre estrés académico y sindrome premenstrual”’. La investigacion
fue de tipo sustantiva, nivel correlacional (asociacion), método deductivo y descriptivo de
encuesta. La poblacion estuvo conformada por 243 estudiantes de obstetricia de salud,
pero se realiz6 con una muestra de 118 estudiantes por un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se encontré como resultado: sobrecarga de tareas y trabajos con 41%,
la evaluacion de los docentes (39%); dentro de los sintomas fisicos tenemos edema de
abdomen con 60%, cefalea (55%). Referente a los sintomas emocionales, la tristeza
equivale a un 85%, irritabilidad el 59%; y en cuanto a los sintomas conductuales se
presentan, mayor numero de siesta con 41%, insomnio 38%. En conclusion, se demostré
gue existe asociacion significativa entre estrés académico y sindrome premenstrual en
estudiantes de obstetricia. Se sugiere brindar informacién a través de: charlas, talleres,
programas preventivos acerca del SPM, para que las mujeres tengan mayor conocimiento
sobre el tema y puedan enfrentar sus posibles consecuencias (28).

2.2. Bases tedricas
Origen del Sindrome Premenstrual

En 1931, el Dr. Robert T. Franck, un neurdlogo cientifico estadounidense, por primera vez
describié que las mujeres padecen de exceso de estrégenos, las hormonas que
provocaban un trastorno al que denominé “tension premenstrual”; ya que alguna de ellas
experimentaba antes de su menstruacion por el cual sufrian de cambios fisicos y
emocionales en su comportamiento (29).

Luego, en 1953, Green y Dalton analizan que las personas femeninas muestran mas
sintomas antes de la aparicibn de la menstruacion de diferentes factores en su
comportamiento e introdujeron el término de sindrome premenstrual (SPM) (29).

Debemos entender que el SPM tiene origen inflamatorio, lo cual su evolucién se da en un
periodo ciclico y progresivo. Ademas, dentro de sus causas existentes, el principal es el
factor genético que es muy comun y concurrente en las mujeres casadas y que llevan una
vida sedentaria, que son las madres que vivieron una experiencia de parto. Con el paso
del tiempo, los sintomas son mas notorios y dolorosos. Estas molestias se dan entre las
edades de 30 a 45 afios debido a la disminucion de los minerales, vitaminas y un
desbalance dietético (30).

El Sindrome Premenstrual

Definicion:

Es considerado como un conjunto de signos y sintomas que se presenta en mdiltiples

cuadros. Esta enfermedad se manifiesta antes de 7 a 10 dias de su ciclo menstrual y
15



termina al empezar su menstruacion. Se caracteriza por los sintomas como: irritabilidad,
depresion, emocional, dolor pélvico, hipersensibilidad en los senos, molestia abdominal,
trastorno del apetito, cambio de humor, etc. En fin, existen muchos malestares tanto
emocionales y fisioldgicos, siendo uno de los problemas de la mujer que ocurren cada mes
y tienen que convivir con este SPM (31).

Segun Botero y colaboradores, definen al sindrome premenstrual como: “un conjunto
complejo de multiples sintomas somaticos y de comportamiento de caracter ciclico que
ocurren antes de la menstruacion y desaparecen con ella o poco después" (29).

Signos y sintomas del SPM:

Segun Espina y colaboradores, el sindrome premenstrual puede aquejar a un centenar de
mujeres desde el inicio de su etapa reproductiva, ya que se caracteriza “por una repeticion
ciclica de sintomas fisicos y emocionales que, en algunos casos, puede llegar a ser lo
suficientemente severos como para interferir en los patrones de vida” (29).

En la mayoria de las mujeres sus diversos signos y sintomas resultan representativos,
por lo que difiere en cada persona de sexo femenino como en su ciclo menstrual. Estos
signos y sintomas son: emocionales, conductuales y fisicos. Respecto al emocional
encontramos: llanto facil, depresion, intranquilidad, irritabilidad, agresividad. En relacion
con los conductuales demuestran: insomnio, exceso de suefio, disminuciéon de la
memoria y de la capacidad de concentracién; y en cuanto a los fisicos manifiestan:
aumento de peso, edema, problemas dermatolégicos, molestias mamarias,
desvanecimiento, cefalea (28).

Etiologia:

La etiologia del sindrome es multifactorial e incluye: el comportamiento, dieta, consumo de
alcohol, el tabaquismo y la actividad fisica. Los efectos de los trastornos hormonales,
tienen un nivel bajo de progesterona en la fase lutea y ademas una funcién alterada de la
actividad de la aldosterona. Esto conduce a la retencion de sodio y agua, desequilibrio del
eje hipofisario-pituitario-suprarrenal, provocando: una secrecion inadecuada de hormonas
suprarrenales, secrecion alterada de neurotransmisores con hiperprolactinemia funcional,
déficit dietético de calcio, magnesio y piridoxina (32).

Fisiopatologia:

El sindrome premenstrual dentro de su fisiopatologia se define como probable respuesta
frente a los cambios hormonales en la que se presentan diversos factores, ellos son: el
aumento del edema, de la renina plasmatica, de los niveles de aldosterona y de leptina.
Esta hormona leptina tiene una accion directa sobre los receptores de neuronas en el
hipotdlamo. Asimismo, se ha planteado, pero no se ha determinado, la relacién entre el
aumento en el tejido adiposo con el sindrome premenstrual. Sin embargo, se ha evaluado
si existe riesgo de padecer SD, a las que fuman en la etapa de la adolescencia y la
juventud (13).

Varios estudios describen que la sintomatologia se produciria por la fluctuacién de las
hormonas gonadales luego de la ovulacién. La alteracién podria explicarse por una
respuesta inadecuada a la exposicion o retirada de las hormonas circulantes. El receptor
GABAA esta coordinado con la fisiopatologia del SPM, ya que es parte fundamental de la
regulacion del afecto y de funciones cognitivas. Su expresion es modulada por esteroides
sexuales ovaricos. El metabolito activo llamado alopregnanolona, es decir, (metabolito de
colesterol y progesterona), producido por la glandula adrenal y cerebro. Este metabolito
tiene la capacidad de unirse al receptor acido gamma amino-butirico (GABA), resultando
un efecto ansiolitico y anticonvulsivante (33).

Las fluctuaciones en los niveles de la hormona gonadal desencadenan los sintomas v,
por lo tanto, las intervenciones que suprimen la ciclicidad ovarica, incluidos los analogos
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de accién prolongada de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) o el estradiol
(administrado como parches o implantes), reducen con eficacia los sintomas. La
efectividad de los inhibidores de la recaptacion de serotonina, tomados a lo largo del ciclo
o solo durante las fases luteas, también establecida (32).

El SPM, es el resultado de un efecto exagerado o anémalo de los cambios ciclicos de las
hormonas esteroideas ovarica sobre los mecanismos neurotransmisores centrales, y que
la serotonina desempefia un papel importante en la fisiopatologia (34).

La disminucion del nivel progesterona en la fase ldtea estaba asociada con las
manifestaciones del sindrome; teoria discutida donde menciona que gran porcentaje de
mujeres tienen sintomas que empiezan con la ovulacién y durante la parte temprana de la
fase lUtea, antes de que la progesterona comience a disminuir. Los estudios que han
abordado las alteraciones de esta hormona en el ciclo menstrual han obtenido resultados
desnivelados: algunos un incremento, otros una disminucion y ninguna diferencia en el
nivel. Tendrian una sensibilidad diferente a las alteraciones afectivas generadas por las
fluctuaciones hormonales propias del ciclo menstrual, y que esta podria tener un origen
multifactorial. Niveles bajos de alopregnenolona y de GABA en la fase litea de mujeres
con SPM han sido relacionados con sintomas de ansiedad e irritabilidad.

Se conoce que la serotonina tiene un rol en la génesis de las alteraciones afectivas y
conductuales. EI SPM y la depresion estan caracterizados por sintomas afectivos y
conductuales parecidos: ftristeza, vision negativa del mundo, ideas de desesperanza,
disminucion del interés, fatiga, alteraciones en el suefio, cambios en el apetito son comunes en
ambos trastornos. Incluso sin el registro diario de los sintomas es dificil de distinguir entre un
SPM y un episodio depresivo. Por este motivo el nivel de serotonina ha sido el foco de muchas
investigaciones que han podido mostrar reduccion de la captacion de esta por parte de las
plaguetas antes de la menstruacién de mujeres con SPM, asi como escasa concentracion de
serotonina a nivel plaquetario. En el nivel plasmatico también se encontré niveles bajos durante
los Ultimos dias del ciclo, y la administracién de triptéfano a controles y mujeres con SPM,
mostré que ellas tenian una sintesis alterada de serotonina (35).

Causas:

Segun Alvarez, entre las hipdtesis méas destacadas referentes a las causas, se encuentran
las siguientes: “Exceso de estrogenos o deficiencia de progesterona, déficit vitaminico
(vitaminas B6, A), hipoglucemia, alergia a las hormonas endogenas, psicosomatosis
(personalidad labil psiquica y somaticamente) y retencion de liquidos” (29).

De causa desconocida logrando relacionarse con los factores sociales, culturales,
bioldgicos y psicolégicos, se resalta que los cambios hormonales (con un aumento y
descenso de los niveles de estrégeno y progesterona) son las principales causas del SPM,
entre otros problemas alimentarios y factores como: la insuficiencia de consumo de
alimentos como la vitamina B6., el cansancio, el agotamiento, etc. intervendrian con mayor
razon los neuroquimicos: la serotonina (potente neurotransmisor, su deficiencia se asocia
con la depresion, conducta coercitiva, problema alimenticio, dolor de cabeza, etc.), la
prolactina (el déficit causa sensibilidad en los pechos) y la endomorfina (su carencia
provoca sensibilidad al dolor) (36).

Diagnostico:

El seguimiento del conjunto de sintomas a través del probable descubrimiento en la
historia clinica, al examen céfalo-caudal, evaluacion psicoldgica y los apuntes respectivos
de ella requieren un minimo de tres meses para un diagnéstico oportuno y sus
recomendaciones para el tratamiento adecuado.

El diagndstico del SPM se basa en las anotaciones realizadas en la libreta de apuntes
relacionadas a las fases del ciclo menstrual. Un minimo de cinco sintomas debe
mencionarse, entre ellos tenemos: irritabilidad emocional, ira, ansiedad, estado de animo
para diagnosticar el SPM (34).
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Tratamiento:

Existen diversas formas de como tratar el Sindrome Premenstrual siendo el mejor método
y el primer paso; el estilo de vida saludable. Se agrupa de dos formas:

Tratamiento natural, el consumir carbohidratos ademas de contener triptéfano
(aminoacido) facilita la digestion. Ejemplos de aquellos carbohidratos que contienen
triptéfano son: pastas, pan, arroz, cereales integrales, pasas, ciruelas, chocolate, frutos
secos. Tomar 3 litros de agua al dia y la poca sal en las comidas contribuye a la eliminacion
de liquidos. La leche entre sus propiedades de producir endorfinas, el consumirla caliente
ayuda a la circulacién de la sangre y mejora el area de la zona pélvica. El ejercicio como
apoyo el hacerlo dos o tres veces a la semana disminuye las molestias causadas por el
SPM. El modificar las rutinas de suefio, cdmo dormir las horas adecuadas ayudan a
conciliarlo mejor (36).

Como se conoce, el SPM es una enfermedad que abarca de tiempo lejano, donde las
mujeres se han ido informando de los cambios de esta patologia, por lo que adoptan el
tratamiento no farmacoldgico porque no tiene efectos secundarios. Cabe mencionar que la
actividad fisica como método natural resulta ser mas eficaz para ellas, estando esta teoria
a nivel mundial (37).

Con respecto al tratamiento farmacolégico, los diuréticos como la espironolactona ayudan
de alguna manera a la disminucién de retencién de liquidos. Los anticonceptivos de
eficacia limitada responden en unas mujeres de forma favorable, pero en otras no. Se han
utilizado tranquilizantes para aquellas que no poseen control de sus emociones y
presentan nerviosismo e irritabilidad. Se ha confirmado que el uso de fluoxetina o sertralina
son mas eficaces en las damas que tienen sintomas psicolégicos. Como se ha
mencionado antes, el estudio del SPM sigue en curso para futuras investigaciones, ya que
es un tema muy complejo por determinar (36).

Asimismo, como tratamiento sugerido por el Dr. Lolas: la causa del SPM se origina en una
infeccién del utero que, al inflamarse crénicamente incrementa la cantidad de sustancias
(prostaglandinas y tromboxanos) encargados de provocar la menstruacion. Tales
sustancias, al entrar al torrente sanguineo, causan efectos toxicos e inflamatorios en
distintos drganos, lo cual provoca diferentes reacciones fisicas y psicoldgicas (36).

Por otro lado, para el tratamiento natural, los suplementos alimenticios que recomiendan
no garantizan una eficacia 6ptima, en cambio, para el tratamiento farmacologico contando
con mas afos de estudio se comprueba su eficacia con el uso de medicamentos estos
son: la espironolactona, el naproxeno, la fluoxetina o sertralina. Tal ejemplo como el
tratamiento del Dr. Lolas en la que fue catalogado como el mejor segin sus estudios,
logrando méximo alivio para la mayoria de las mujeres (37).

Otros tratamientos alternativos:
Para el tratamiento también se utiliza la terapia hormonal, farmacolégica y el método
hidrico dietético (1). Otro trabajo seria atenuar por medio de terapia de relajacion (16).

Complicaciones:
Dentro de las complicaciones pueden limitar el desempefio de las mujeres llegando al
suicidio durante la fase de su ciclo menstrual (36).

Prevencion:

Finalmente, podemos prevenir con cambios en el estilo de vida como: el hacer ejercicio
diario y seguir una dieta, no olvidando el descanso adecuado que necesita una mujer (37).
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CAPITULO IlIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de lainvestigacién

El tipo de estudio fue descriptivo correlacional y disefio transversal. Correlacional ya que
se estudié la asociacion entre las dos variables principales y transversal porque se
investigé en un momento determinado (38). (Ver anexo 1)

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 225 enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur,
2020.

3.2.1 Tamafo de la muestra

La muestra estuvo conformada por 42 profesionales de enfermeria que trabajaron en el
hospital seleccionado para el estudio.

Cabe resaltar que debido a que las enfermeras han pasado tiempo en pandemia, muchas
de ellas no quisieron participar en la encuesta, mientras que otras entregaron cuestionarios
incompletos, a pesar de que se insisti6 por varios meses y se les brind6 todas las
facilidades. Se entendio el accionar de las mencionadas, pues han estado muy ocupadas y
sobrecargas. Por tal motivo, solo se pudo encuestar a 42 de ellas, cuyas edades
comprende entre los 21 hasta los 40 afios, de diferentes turnos, area de trabajo, tanto
asistencial, administrativo, docencia e investigacion.

3.2.2 Seleccién del muestreo

El estudio fue por censo.
3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Se tomaron como criterios de inclusion:

Enfermeras menores de 40 afos.

Enfermeras que firmen el consentimiento informado.
Enfermeras con deseo voluntario de participar en el estudio.
Enfermeras que se encuentren trabajando en el hospital.

Criterios de exclusién

Se tomaron como criterio de exclusion:

e Enfermeras mayores de 40 afios.

e Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.

e Enfermeras que no tengan deseo voluntario de participar en el estudio.
¢ Enfermeras que estan de vacaciones y/o licencias.

3.3. Variables
Variable principal: Sindrome Premenstrual.
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3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

La variable sindrome premenstrual (SPM) es una serie de sintomas y signos emocionales,
conductuales y fisicos que alteran la actividad cotidiana y las relaciones interpersonales de
la mujer, los cuales aparecen o se exacerban periédicamente en la fase latea del ciclo
menstrual” (28).

3.3.2 Definicion operacional

La variable sindrome premenstrual es de naturaleza cualitativa y tiene una escala de
medicién nominal.
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VARIABLES DEFINICIO DIMENSIONE | NATURALEZA INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL S
Sindrome Es una serie de | Sintomas Variable 1. Llanto facil 12. Si, para marcar Encuesta
Premenstru sintomas y signos | Emocion cuantitativa la afirmacién Si tiene Cuestionario para
al emocionales, ales que tener como Profesionales
conductuales y fisicos minimo de 5 de estas
que  alteran la siendo por los menos | d€ Enfermeria
actividad cotidiana y dos periodos
!as relaciones consecutivos
interpersonales de la considerandolo dentro
mujer, los  cuales deestos  items:
aparecen 0 se 10,
exacerban 12,13,14,18 0 19.
periédicamente en la
fase lutea del No, para marcar la
ciclo menstrual. afirmacion  No tiene
gue tener un minimo
de 5 de estas o mayor,
por lo menos dos
periodos consecutivos
en la que ninguno se
asigna dentro de estos
items: 10, 12,
Variable 2. Depresion 10. 13,14,18019.
cuantitativa ' 11.
13.
14.
15.
16.
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Variable 3.
cuantitativa Intranquilidad 17.
Variable 4. Irritabilidad | 18.
cuantitativa
Variable 5. Agresividad
cuantitativa 19.
Sintomas Variable
cuantitativa [
Conductuale 1. Insomnio 20.
[
Variab_le_ 2. Excesode |21.
cuantitativa suefio
Variable
cuantitativa 3.Disminucion | 22.
de la
memoria
Variable
cuantitativa 4. Disminucién
de la 23.

capacidad de
concentracion
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Sintomas
Fisicos

Variable

cuantitativa 1. Aumento
de peso
1.
Variable 2 Edema
cuantitativa ' 2
3.
_ 3. Problemas
Variable dermatoldgic 4.
cuantitativa 0S 5.
Variable 4. Molestias 6.
cuantitativa mamarias 24,
Variable 5. Desvanecimie
cuantitativa ntos 7
Variable 6. Sofocos
cuantitativa 8.
Variable 7. Cefalea
cuantitativa 9.
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3.3.3 Variables Sociodemogréficas
Factores sociodemograficos

e Edad: variable numérica discreta (22 - 40 afios) definida mediante la pregunta: ¢Qué
edad tienes?

e Estado civil: variable categérica politbmica nominal: soltera, casada, divorciada,
viuda.

¢ Numero de hijos. variable numérica discreta (media) definida mediante la pregunta:
¢, Cuantos hijos tienes?

e Miembro de la familia: variable categorica dicotémica (si y no) definida mediante la
pregunta: ¢ Algin miembro de su familia es profesional de salud?

Factores laborales y de formacion

e Grado académico alcanzado: variable categdrica politmica ordinal: bachiller,
magister, doctor definido mediante la pregunta: ¢ Cual es su grado académico actual de
estudio?

e Estudios técnicos: variable categérica dicotomica (si y no) definida mediante la
pregunta: ¢ Tiene estudios técnicos?

e Antigledad laboral del hospital: variable numérica discreta razén 6 meses - 5 afios,
6 - 15 afios y 16 afios - mas definida mediante la pregunta: ¢ Cuantos afios labora en el
hospital?

e Antigledad laboral en el servicio: variable numérica discreta razén 6 meses - 5 afios,
6 - 15 afios y 16 afios - mas definida mediante la pregunta: ¢ Cuantos afios labora en el
servicio?

e Capacitacion Sindrome premenstrual: variable categérica dicotomica (si y no)
definida mediante la pregunta: ¢Usted ha recibido una capacitacion acerca del sindrome
premenstrual?

e Conocimiento de la definicién del Sindrome premenstrual: variable categorica
dicotdmica conoce, no conoce definida mediante la pregunta: ¢Escoja la opcidon correcta
para definir sindrome premenstrual?

Antecedentes personales y familiares

e Actividad fisica: variable categérica dicotomica (siy no) definida mediante la pregunta:
¢Durante el dia realizas minimo 30 minutos de ejercicios como aerdbicos, carrera,
caminata, natacion, danza, etc.?

e Familiar presenté SD: variable categodrica dicotdmica (si y no) definida mediante la
pregunta: ¢ Su madre o abuela present6 sindrome premenstrual?

e Antecedentes de enfermedades: variable categoérica politbmica (migrafia, anemia,
hipotiroidismo, endometriosis, otros) definida mediante la pregunta: ¢Qué tipo de
antecedente de enfermedades tiene usted?

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Para la elaboracion del presente estudio se recibi6 la aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, asi mismo
se remitié una carta de solicitud a la autoridad correspondiente del Hospital Nacional de
Lima Norte para el permiso correspondiente luego se recogi6 los datos de la muestra.

23



En un inicio, se procedié a acercarse a los servicios para contactar a las enfermeras y asi
explicarles sobre el estudio. Se recolect6 la informacién a través de la encuesta, después
de que los profesionales hayan firmado el consentimiento informado. (Ver Anexo 2) Acto
seguido, se entregaron los cuestionarios para su correspondiente llenado, con un tiempo
aproximado de 10 a 20 minutos y una vez concluido, se vaci6 todos los datos al programa
Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico con él y con el programa STATA.

3.4.1 Instrumento

El instrumento consta de 24 items con dos opciones para marcar (Si, No). Dicho
documento validado en el 2010 tiene como base las tres dimensiones de la variable
principal “Sindrome Premenstrual”. El mismo fue validado mediante jueces expertos con un
alfa de Cronbach de 0.86, obteniendo una confiabilidad elevada (25).

3.5. Plan de andlisis e interpretacién de la informacion

Una vez recolectados los datos, todos los andlisis se realizaron empleando el programa
estadistico STATA version 14. En el analisis descriptivo de las variables categodricas se
emplearon frecuencias y porcentajes. Asi mismo, para las variables numéricas se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersion. Se utilizaron las pruebas de Chi- cuadrado y de
T student para el andlisis bivariado mediante tablas de contingencia. Para medir la fuerza
de asociacion se utilizé la regresion logistica de poisson calculando razén de prevalencias
(prevalence ratio, PR) e intervalos de confianza al 95% con una significancia menor o igual
a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:
e Es un estudio el cual se realizé a corto plazo.
e El disefio del estudio es economico.

Limitaciones:

e Por ser un estudio transversal no permite calcular la tasa de incidencia y causalidad.
e Sesgo de memoria y temporalidad.

e Poca poblacion.

3.7. Aspectos éticos

La tesis fue presentada al comité de ética e investigacion de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae (UCSS), considerando los siguientes principios:

Respeto a la confidencialidad y politica de proteccion de datos: La informacién
recolectada fue de forma confidencial y de manera autodirigida, en el lapso de la
investigacion las participantes fueron capacitadas y estuvieron acompafadas por uno de
los responsables de la investigacion.

La informacion recolectada fue almacenada en una computadora de uso privado y
personal por cada uno de los miembros. Asi solo ellos tenian el acceso.
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Respeto a la privacidad: El respeto del derecho de los sujetos, que participaron en el
estudio, a elegir el tiempo, las circunstancias y la cantidad de informacién a compartir con
los investigadores.

El respeto del derecho de los sujetos, que participaron en el estudio, a no dar informacion
gue no desea compartir.

Se garantizo, la no discriminacién y libre participacién:

No existieron formas de discriminacion en el grupo de sujetos que participen al estudio en
cuanto a género, grupo étnico o por condicion social, en sintonia con los criterios
metodoldgicos de exclusion e inclusion al estudio.

Consentimiento informado a la participacion a la investigacion:

Se entregd el consentimiento informado a las participantes mediante la cual se tuvo la
autorizacién de su participacién en la investigacion.

Respeto por la calidad de la investigacién, autoria y uso de los resultados:

Queda prohibida la comercializacién, negociacion y la divulgacion indiscriminada del
contenido parcial o total del proyecto y de los potenciales resultados futuros por parte del
equipo de investigacion o de terceros ajenos al mismo.

Se declara la ausencia de conflicto de intereses en la realizacion del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que, la edad promedio fue 29.78 afios de vida y el promedio de
namero de hijos fue 0.42, asimismo, la mayoria del total de las mujeres respondié ser
soltera (64.28%) y tener un familiar profesional en salud (64.29%). Respecto a los factores
laborales y de formacion, el mayor porcentaje se ubic6 en contar con un grado de bachiller
(92.86%), no tener estudios técnicos (76.19%), no contar con una capacitacion acerca del
sindrome premenstrual (64.29%) y tener conocimiento de la definicién del sindrome
premenstrual (71.43%); ademas; el promedio de la antigliedad laboral del hospital fue 2.15
afos y la antigliedad laboral en el servicio fue 1.52 afios. Por otro lado, respecto a los
antecedentes personales y familiares, el mayor porcentaje se ubicé en no contar con
actividad fisica (69.05%), no tener un familiar con sindrome premenstrual (64.29%),
presentar como antecedente a la anemia (28.57%) y en otros (40.48%). Por dltimo, la
mayoria presentd sindrome premenstrual (76.19%) y respecto a los sintomas emocionales
el promedio fue 2.68 de un rango de 0-10, en los sintomas conductuales fue 1.02 de un
rango de 0-4 y en los sintomas fisicos fue 3.47 de un rango de 0-10. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de las enfermeras

Variables n %
Factores sociodemograficos
Edad* 29.7845.83
Estado civil
Soltera 27 64,28
Casada 8 19,05
Conviviente 7 16,67
NuUmero de hijos* 0.42+0.73
Familiar es ‘profesional en salud
No 15 35,71
Si 27 64,29

Factores laborales y de formacion
Grado académico alcanzado

Licenciada 39 92,86
Magister 3 7,14
Estudios técnicos
No 32 76,19
Si 10 23,81
Antigledad laboral del hospital* 2.15+2.44
Antigledad laboral en el servicio* 1.52+1.82
Capacitacion acerca del sindrome
Premenstrual
No 27 64,29
Si 15 35,71

Conocimiento de la definicién del
sindrome premenstrual
No 12 28,57
Si 30 71,43
Antecedentes personales y familiares
Actividad fisica

No 29 69,05
Si 13 30,95
Familiar presento sindrome
premenstrual
No 27 64,29
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Si

Antecedente de enfermedades
Migrafa
Anemia
Hipotiroidismo
Endometriosis
Otros

Sindrome premenstrual
No
Si

Sintomas emocionales **

Sintomas conductuales **
Sintomas fisicos**

10

32
2.69+2.32
1.02+0.94
3.47+1.92

35,71

14,29
28,57
14,29
2,38
40,48

23,81
76,19
0-10

0-10

* MediatDesviacién estandar

** Dimensiones del Sindrome premenstrual

En la tabla 2 se muestra que la antigliedad laboral en el servicio se asocié con el sindrome
premenstrual (p=0.032). Las enfermeras que laboraron mas de un afio en el servicio
presentaron sindrome premenstrual (media=1.85), en comparacion con las que laboraron
menos de un afio (media=0.46). Ademas, la capacitacion se relacioné con el Sindrome
premenstrual (p=0.050), donde, las licenciadas que se capacitaron fueron las que tuvieron
un mayor porcentaje de presentar sindrome premenstrual (93.33%), en contraste con las
gue no se capacitaron (66.67%). (Ver tabla 2).

Tabla 2. Andlisis bivariado entre los factores sociodemogréficos y laborales con el

sindrome premenstrual

Sindrome premenstrual

Factores Si No
n (%) n (%) p- valor
Factores sociodemograficos
Edad * 30.8+6.25 29.46+5.76 0,535
Estado civil 0,492
Soltera 8 (29.63) 19 (70.37)
Casada 1 (12.50) 7 (87.71)
Conviviente 1(14.29) 6 (85.71)
NuUmero de hijos* 0.3+0.67 0.46+0.76 0,534
Familiar es profesional de salud 0,492
No 8 (29.63) 19 (70.37)
Si 1 (12.50) 7 (87.50)
Factores laborales y de formacion
Grado académico alcanzado 0,315
Licenciada 10 (25.64) 29 (74.36)
Magister 0 (0.00) 3 (100.00)
Estudios técnicos 0,24
No 9 (28.13) 23 (71.88)
Si 1 (10.00) 9 (90.00)
Antiguedad laboral del hospital* 1.5+2.59 2.35+2.40 0,068
Antigliedad laboral en el servicio* 0.46+0.68 1.85+1.94 0,032
Capacitacion acerca del sindrome
Premenstrual 0,050
No 9 (33.33) 18 (66.67)
Si 1(6.67) 14 (93.33)

Conocimiento de la definicion del
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sindrome premenstrual 0,359

No 4 (33.33) 8 (66.67)
Si 6 (20.00) 24 (80.00)
Antecedentes personales y familiares
Actividad fisica 0,736
No 8 (27.59) 21 (72.41)
Si 2(15.38) 11 (84.62)
Familiar presento sindrome premenstrual 0,186
No 7 (25.93) 20 (74.07)
Si 3 (20.00) 12 (80.00)
Antecedentes de enfermedades 0,347
Migrafia 1(16.67) 5 (83.33)
Anemia 5(41.67) 7 (58.33)
Hipotiroidismo 0 (0.00) 6 (100.00)
Endometriosis 0 (0.00) 1 (100.00)
Otros 4 (23.53) 13 (76.47)

* MediaxDesviacion estandar

En la tabla 3 la antigtiedad laboral en el servicio se correlaciond con los sintomas
emocionales (p=0.002). Se evidencia una correlacién positiva moderada entre ambas
variables, donde a mas afios laborando en el servicio las enfermeras presentaron estos
sintomas (Rho: 0.45). De igual modo, la variable capacitacion acerca del sindrome
premenstrual se relacioné con los sintomas emocionales (p=0.041). Las enfermeras que
recibieron una capacitaciéon acerca del sindrome premenstrual tuvieron mas sintomas
emocionales (media=3.66). Asimismo, la variable familiar present6 sindrome premenstrual
se relacion6 con los sintomas emocionales (p=0.041). Las enfermeras que tuvieron un
familiar profesional salud presentaron mas sintomas emocionales (media=3.66). De la
misma manera, los antecedentes de enfermedades se relacionaron con los sintomas
emocionales (p=0.032). Las enfermeras que tuvieron un antecedente de hipotiroidismo
presentaron mas de estos sintomas (media=5.16).

Por otro lado, el grado académico alcanzado se relaciondé con los sintomas fisicos
(p=0.039). Las enfermeras que contaron con grado de magister tuvieron mas sintomas
fisicos (media=5.66). Para concluir, la antigliedad laboral en el servicio se correlacioné con
los sintomas fisicos (p=0.022), sin embargo, se evidencia una correlacion baja (Rho: 0.35).
El resto de factores no se relacionaron con los sintomas conductuales. (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Anédlisis bivariado entre los factores sociodemogréficos y laborales con las dimensiones del sindrome premenstrual

Sintomas emocionales

Factores

Media+zDE

p-valor

Sintomas conductuales

Media+DE

Sintomas fisicos

p-valor MediazDE p-valor
Factores sociodemograficos
Edad* -0,05 0,735 0,01 0,913 -0,01 0,926
Estado civil 0,539 0,194 0,937
Soltera 2.44+2 .45 1.14+0.94 3.44+1.92
Casada 3.50+2 1.12+0.99 3.37+1.68
Conviviente 2.71+2.21 0.42+0.78 3.71+2.42
Numero de hijos* 0,03 0,82 -0,10 0,518 0,03 0,802
Familiar es profesional en salud 0,107 0,220 0,639
No 3.46%2.66 1.26+1.22 3.66%+2.63
Si 2.25+2.32 0.88+0.75 3.37+1.44
Factores laborales
Grado académico alcanzado 0,073 0,505 0,0396
Licenciada 2.51+2.31 1.05+0.94 3.30+1.86
Magister 5+0 0.66+1.15 5.66+1.52
Estudios técnicos 0,748 0,399 0,146
No 2.62+2.52 1.09+0.99 3.71+£1.97
Si 2.9+1.59 0.8+0.788 2.7+1.63
Antigliedad laboral del hospital* 0,31 0,055 -0,11 0,476 0,04 0,979
Antigledad laboral en el servicio* 0,45 0,002 0,06 0,06 0,35 0,022
Capacitacion acerca del sindrome 0,041 0,221
No 2.14+2.03 0.88+0.75 3.48+1.81 0,981
Si 3.66+2.55 1.26+1.22 3.46+2.19
Conocimiento de la definicidon del sindrome 0,967 0,417 0,517
No 2.66%+2.26 0.83%£0.93 3.16%+2.24
Si 2.71+2.38 1.11+0.95 3.6£1.81
Antecedentes personales y familiares
Actividad fisica 0,393 0,915 0,411
No 2.48+2.16 1.03+0.90 3.31+1.62
Si 3.15+2.67 1+1.08 3.84+2.511
Familiar presento sindrome premenstrual 0,041 0,583 0,257
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No 2.14+1.87 0.96+1.01 3.22+1.88
Si 3.66+2.76 1.13+0.83 3.93+1.98
Antecedentes de enfermedades 0,032 0,127 0,134
Migrafia 2.83+2.31 1.33+1.21 5.00+1.41
Anemia 2.08+2.02 0.91+1.08 2.75%+1.86
Hipotiroidismo 5.16+£2.92 1.830.75 4.00+£2.52
Endometriosis 5.00+0.00 1.00+0.00 5.00%0.00
Otros 2.05+1.81 0.70+0.68 3.17+1.70

*Coeficiente de correlacion de Spearman

Pdta: se utilizé la prueba de Kruskall Wallis y U de Mann de Whitney
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

Los hallazgos del estudio demostraron que mas de la mitad de las enfermeras
presentaron sindrome premenstrual. Respecto a los factores relacionados con el SPM,
fueron la antigiiedad laboral en el servicio y la capacitacién acerca de este. En cuanto a
la dimension, sintomas emocionales, los factores que se relacionaron resultaron ser: la
antigiiedad laboral en el servicio, capacitacibn acerca del SPM, variable familiar
presentd SPM y antecedentes de enfermedades. Por ultimo; en la dimension, sintomas
fisicos, los factores que se relacionaron fueron la antigiiedad laboral en el servicio y el
grado académico alcanzado.

En el estudio se reporta que la mayoria de las enfermeras presentaron sindrome
premenstrual. Una investigacion realizada por Velasquez, en una poblacion sanitaria
donde se incluyeron a enfermeras de dos hospitales de Quito, se evidencié que casi
todas presentaron sindrome premenstrual (21). Otro estudio analizado en Jeong, en
una poblacion de mujeres trabajadoras en el area de docencia, reportaron tener
sindrome premenstrual. Este hallazgo posiblemente es debido a que la edad promedio
fue casi 30 afios de la poblacion. Una mujer adulta que tiene otras responsabilidades y
obligaciones en su entorno personal y laboral que podrian estresarlas en comparacion
de una licenciada joven que tiene menos carga en su trabajo. Ademas, probablemente
a mas horas laborando se realiz6 menos actividad fisica, incluso debido a las
restricciones a causa de la pandemia a lugares, exceso de la carga laboral e
incomodidad por el uso de equipo de bioseguridad que fue obligatorio en el personal de
salud causo o agravo el SD (22).

La antigiiedad laboral en el servicio se correlacion6 con el sindrome premenstrual y las
dimensiones sintomas emocionales y fisicas. Sin embargo, en una investigacion
realizada por Jung, en una poblacién de enfermeras clinicas en el Hospital de la
Universidad Nacional de Chungbuk de Corea, se observo que la experiencia clinica en
afios no se relaciono significativamente al sindrome premenstrual (23).

Otro estudio, realizado por Hammam (2017), en una poblacion de personal docente
académico femenino en una facultad gubernamental de medicina en Egipto, evidencio
gue a mas afios laborando las docentes presentaron sindrome premenstrual, pero no
hubo diferencias significativas (24). El hallazgo puede ser porque las licenciadas tienen
presién y carga laboral por elevacion de sus turnos, llegando a trabajar incluso 48 horas
por la alta demanda de pacientes con COVID-19. Ademas, las enfermeras que tienen
mas afios laborando en un servicio del hospital tienen actividades rutinarias, y poseen
una responsabilidad de adiestrar o ensefiar a las nuevas licenciadas y este desempefio
requiere un tiempo extra, por eso destacan mayores problemas de sintomas fisicos y
emocionales. Asimismo, ellas manifiestan no comentar de sus sintomas premenstruales
porque no quieren que sus colegas con menos antigliedad laboral piensen que son
débiles.

La capacitacion por parte del personal de enfermeria estuvo relacionada con el
Sindrome Premenstrual, puesto que las licenciadas que se capacitaron sobre este
tema presentaron sintomas emocionales del SPM.

Cabe resaltar, que no se muestra una investigacion similar al hallazgo, pero da a
conocer que el personal capacitado al buscar informacién es por un interés personal y
laboral, ya que al presentar los sintomas del sindrome premenstrual quieren reducirlos,
puesto que dichos sintomas aumentan la probabilidad de perjudicar su desempefio
laboral, incluso las licenciadas que sufren de SPM, no toman tanta importancia del
tema hasta que empiezan a tener molestias y recién comienzan a capacitarse para
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obtener ciertos conocimientos, tratar de reducirlos y asi evitar las consecuencias que
podrian perjudicar su trabajo y por ende no dar un buen cuidado a los pacientes de
cada servicio (39).

La variable familiar presenté sindrome premenstrual. Se relacioné con los sintomas
emocionales, es decir las enfermeras que tuvieron un familiar con este sindrome
presentaron sintomas emocionales. Hammam (2017), reporta que las que no
presentaron sindrome premenstrual no tienen antecedentes familiares; sin embargo, no
se muestran diferencias significativas (24).

Por otro lado, se encontr6 en los resultados del estudio de Reham (2021), que mas de
la mitad de las enfermeras tenian sindrome premenstrual y el 54.5% informaron tener
antecedentes familiares positivos de sindrome premenstrual (19). La probable
explicaciébn seria por causa genética. Como varias enfermedades actuales en las
mujeres, que cuando una madre presenta una enfermedad crénica es posible que ellas
adquieran esa enfermedad (19). En el caso del SPM solo se ha evidenciado que existe
un riesgo de 70% que las hijas presenten estos sintomas si sus madres lo tuviesen y sin
sindrome premenstrual un 30% para las hijas en edad reproductiva, pero aln sigue
siendo un estudio de etiologia desconocida (19).

Otro hallazgo fue que los antecedentes de enfermedades se relacionaron con los
sintomas emocionales. Las enfermeras con antecedentes de enfermedades como el
hipotiroidismo presentaron sintomas emocionales. Una investigacion realizada por Jeon
(2018), en una poblacién de trabajadoras maestras en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Chungnam, se evidencié que las que presentaron sindrome
premenstrual tienen otras alteraciones hormonales como la dismenorrea (22). Para las
licenciadas el hipotiroidismo y la dismenorrea es un problema comin que afecta
gravemente la salud emocional en las mujeres en edad reproductiva, tanto en lo
personal como laboral (40). Asimismo, el hipotiroidismo ocurre cuando la glandula
tiroides no produce suficientes hormonas para las necesidades del cuerpo, ademas uno
de los factores de riesgo de esta alteracién son las psicologicas (emocionales) como la
depresion y la ansiedad dificultando su desempefio laboral. Cabe resaltar que las
enfermeras que no estuvieron preparadas para trabajar en medio de una pandemia
fueron afectadas aun mas en lo emocional (41).

Por ultimo, el grado académico alcanzado, se relaciond con los sintomas fisicos
(p=0.039). Las licenciadas con sintomas fisicos presentaron el grado académico
alcanzado de Magister. Una investigacion realizada por Jung (2018), en una poblacion
de enfermeras clinicas en el Hospital de la Universidad Nacional de Chungbuk de Corea,
se observd que el nivel de educacion (maestria) no se relacion6 con el SPM (23). Este
hallazgo podria ser explicado porque las licenciadas aparte de tener una funcion
asistencial en el hospital tienen o quieren adquirir un grado académico alcanzado de
magister. A veces las licenciadas que tienen dos trabajos conlleva a tener sintomas
fisicos, por ejemplo al estar sentada buen tiempo capacitandose y enseflando de
manera virtual bajo un computador causa que presenten cefalea, edemas en los pies y
aumento de peso, pero por otro lado, al estar caminando mucho tiempo o estar de pie
en su trabajo asistencial en el hospital, especialmente las més antiguas, como laborar 8
a 12 horas en sala de operaciones como instrumentista causa inflamacién en las
extremidades inferiores, sofocos, desvanecimiento (23).

5.2. Conclusiones
En el presente estudio se logra cumplir el objetivo general y especifico de los factores
relacionados al Sindrome Premenstrual en enfermeras de un Hospital Publico de Lima

Sur, 2020 los cuales son el describir los sintomas emocionales, conductuales y fisicos
los cuales fueron llanto facil, depresion, intranquilidad, irritabilidad y agresividad.
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Dentro de los factores sociodemograficos, laborales y de formacion, antecedentes
personales y familiares de las enfermeras con sindrome premenstrual de un Hospital
Publico de Lima Sur, 2020 se concluye que el 64.28% fueron solteras, 19.05% estaban
casadas y el 16.67% eran convivientes; asi también, el 92.86% de las enfermeras
tenian grado académico de licenciada, mientras que el 23.81% eran magister; asi
también el 76.19% no tenia estudios técnicos y el 23.81% si los tuvo.

Por otro lado, se determiné la relacién de los factores sociodemogréficos, laborales y de
formacion, antecedentes personales y familiares con las dimensiones del sindrome
premenstrual en enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020 donde la
antigiiedad laboral en el servicio se asocié con el sindrome premenstrual (p=0.032), asi
también las enfermeras que laboraron mas de un afio en el servicio presentaron
sindrome premenstrual (media=1.85), ademas, la capacitacion se relaciono con el
sindrome premenstrual (p=0.050), donde las licenciadas que se capacitaron fueron las
que tuvieron un mayor porcentaje de presentar sindrome premenstrual (93.33%), en
contraste con las que no se capacitaron (66.67%).

Asi también, se logré cumplir con el objetivo propuesto de especificar la frecuencia del
sindrome premenstrual en enfermeras de un Hospital Puablico de Lima Sur, 2020 el cual
fue 32 enfermas que si sufrieron dicho sindrome.

Asimismo, en cuanto a la hipétesis se acepta la alterna solo con algunos factores y
también se acepta la nula en otros factores. Entre los resultados principales, las
enfermeras de un Hospital Publico de Lima-Sur, en su mayoria tienen Sindrome
Premenstrual, pero los promedios de las dimensiones fueron bajos en los sintomas
emocionales, conductuales vy fisicos. Ademas, la antigiiedad laboral en el servicio y la
capacitacion se relacionan con el Sindrome Premenstrual. Por otro lado, la antigliedad
laboral, la capacitacion, la variable familiar present6 SPM y los antecedentes de
enfermedades se relacionan con los sintomas emocionales. Por udltimo; el grado
académico alcanzado y la antigtiedad laboral se relacionan con los sintomas fisicos.

El sindrome premenstrual dificulta la productividad laboral, el rendimiento fisico y la salud
emocional por la manifestacion de los sintomas y signos en sus efectos, que se
incrementara a no ser, que no se tomen las medidas adecuadas para su tratamiento. Por
lo tanto, los profesionales de la salud deben educar y orientar a las mujeres sobre las
consecuencias de este sindrome.

5.3. Recomendaciones
Comunidad:

° Es recomendable que las enfermeras consulten con un profesional de
salud, puede ser: endocrindlogo, ginecélogo o nutricionista. Asi sean
evaluadas y reciban el tratamiento farmacolégico y no farmacologico de
forma objetiva y subjetiva.

° Se recomienda que los hospitales realicen capacitaciones y charlas
donde brinden mayor informaciéon sobre este tema para sensibilizar al
sector salud y se tenga mayor consideracion a las que padecen este
SPM. También se recomienda a las enfermeras aquejadas por este
sindrome, buscar informacién por su cuenta y compartirlas entre ellas
para reducir sus impactos negativos.

° Se debe fomentar a practicar estilos de vida saludable (como dieta
balanceada, ejercicios de aerébicos, terapia de relajacion, y evitar los
hébitos nocivos que afecta a la salud como: la cafeina, el alcohol, tabaco,
sedentarismo, insomnio y estrés), asi como también limitar el consumo
de sal y azlcar.
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Metodologia:

Se recomienda tomar importancia de este SPM en las mujeres, sobre
todo en estos tiempos donde llevan una vida recargada tanto en el
ambito laboral como en el hogar, por ello, se sugiere tener las
consideraciones necesarias como promover acciones que conlleven al
apoyo emocional y moral hacia ellas.

Se recomienda mayor informacion a las mujeres que atraviesan con el
malestar del SPM, ademas para que puedan contrarrestar los sintomas
del SPM, deberian realizar mayores actividades fisicas, mejorar sus
habitos alimenticios y llevar una vida adecuada.

Para mejorar la calidad de vida de las licenciadas deben estar informadas,
sobre los factores de riesgo y las medidas que deben tomar para atenuar
los efectos negativos en su salud.

Las autoridades de nuestro pais y los responsables de las instituciones
publicas y privadas deben tomar medidas que conlleve a considerar al
SPM, como un problema de salud, ya que afecta el aspecto fisico y
emocional de las mujeres que lo padecen, trayendo como consecuencia
una disminucion en su rendimiento laboral, asi mismo, de sus habilidades
sociales pudiendo presentarse casos de ausentismo laboral, que podria
generar alguna situacion de despido de la trabajadora, lo que pretende
esta investigacion es concientizar a las autoridades para que tomen
acciones correspondientes con respecto a esta situacion.

° Se recomienda efectuar mas estudios a poblacion de enfermeras,
que laboran en centros privados y clinicas.

° Se recomienda para futuros estudios, incluir en la variable
antecedentes de enfermedades la dismenorrea, asi mismo la variable
calidad de suefo y también la variable actitud frente al SPM.

° En cuanto a la variable conocimiento sobre la definicién del SPM,
se recomienda un cuestionario estructurado que incluya mas preguntas
que tengan relacion con el tema.

° En la recoleccion de datos de esta investigacion el instrumento
utilizado fue de un test de preguntas, se recomienda para posteriores
trabajos de investigacion realizar mas pruebas evaluativas, como la que
incluya un diagnéstico médico.

° Se recomienda politicas que favorezcan mayor tolerancia y
consideracion hacia una mujer con SPM en su centro laboral, ademas se
debe tener en cuenta que la mujer también se desempefia en otras
actividades de indole familiar y académica.

° Para futuros estudios se sugiere que se incluyan preguntas como:
horas de trabajo, turnos asignados, y modalidad de contrato laboral, asi
como también el consumo de cigarrillo.

° Se recomienda que se realice un estudio con una poblacién méas
grande, en donde los resultados puedan ser extrapolados.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimados licenciados de enfermeria de la carrera de ciencia de la salud
Somos egresados Anthony Jefree Calagua Cueva y Diana Rosario Palacios Huachaca,
autores de la investigacion titulada Factores relacionados al Sindrome Premenstrual
en enfermeras de un hospital publico de Lima Sur, 2020. El motivo de este presente
estudio es determinar el Sindrome Premenstrual en enfermeras en un hospital
publico de Lima - Sur.
Riesgos del estudio:
El presente estudio no presenta riesgos para su salud pues solamente se le aplico un
cuestionario.
Procedimiento para el cuestionario
Recibira el cuestionario titulado “Cuestionario para evaluar al Sindrome
Premenstrual en enfermeras en un hospital publico de Lima — Sur, 2020”, lo cual
desarrollara de forma anénima, los cuales podra responder en el mismo servicio que se
encuentre, ademas no le demandara méas de 15 min de tiempo.
Confidencialidad, privacidad y proteccién de datos:
Las encuestas que se utilizaron son totalmente anénimas. Las mismas no consideran
algun dato personal como direccion, informacién de contacto, nimeros identificativos
gue de algin modo la pudieran identificar. Usted permanecié en total anonimato
respecto a las respuestas. Ninguna persona pudo conocer los datos sensibles de las
(os) participantes, esto incluye a los mismos investigadores. Toda la informacién
obtenida en el estudio es completamente confidencial, solo los miembros del equipo de
trabajo conocieron los resultados primarios reflejados en los cuestionarios. Al momento
de publicar los resultados no se hizo menciébn a ningun dato personal de las
encuestadas.
Declaracién voluntaria
Yo licenciada de enfermeria he sido informado(a) del objetivo de estudio, he conocido
los riesgos, procedimiento para el cuestionario y confidencialidad de la informacién
obtenida. He sido informado(a) de la forma en que se realiz6 el estudio y de cémo se
aplicé el cuestionario. Estoy enterado(a) también de que puedo participar del estudio o
no, o en todo caso retirarme de este, en el momento que considere necesario, sin que
esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo
investigador.
Por lo anterior mencionado acepto voluntariamente participar de la investigacion:
“factores relacionados al Sindrome Premenstrual en enfermeras de un hospital publico
de Lima Sur, 2020”.
Nombre y apellidos:

Firma
Fecha / / 2020.




ANEXO 3

Estimada licenciada de Enfermeria, por favor responda sinceramente y segun el caso
margue su respuesta.

Ficha de datos generales:

Edad: .......

Estado Civil: .......

Numero de Hijos: .......

¢ Tiene algun familiar con profesional en salud?
Si()No ()

Grado académico alcanzado:
Bachiller () Licenciada () Magister () Doctor ( )

Estudios técnicos:
Si()No ()

¢, Cuéntos afos esté laborando en el hospital:
6 meses — 5 afios () 6 — 15 afios () 16 afios — mas ()

¢ Cuantos afios tienes laborando en el servicio:
6 meses — 5 afios () 6 — 15 afios () 16 afios — mas ()

¢Usted ha recibido una capacitaciéon acerca del Sindrome Premenstrual?
Si()No ()

¢Escojala opcion correcta para definir sindrome premenstrual?

a) Afeccién en la cual una mujer tiene sintomas de depresion, irritabilidad y tension antes
de la menstruacion.

b) Trastorno que presenta una sintomatologia especifica, y que afecta a la mayoria de
la poblacién femenina.

c¢) Conjunto de multiples sintomas somaticos y de comportamiento de caracter ciclico
gue ocurren antes de la menstruacién y desaparecen con ella o poco después.

d) Afeccion patoldgica en la cual una mujer tiene sintomas de depresion, irritabilidad y
tension en el ciclo menstrual.

¢Durante el dia realizas minimo 30 minutos de ejercicios como aerobicos, carrera,
caminata, natacion, danza, etc?
Si()No ()

Familiar presenté Sindrome Premenstrual:
Si()No ()

Antecedentes de enfermedades:
Migrafia () Anemia () Hipotiroidismo () Endometriosis () Otros ()

Antecedentes familiares: algunos de sus madres o abuela tienen o tuvieron
sindrome premenstrual:



CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL SINDROME PREMENSTRUAL EN
ENFERMERAS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA SUR

A continuacidn, se le pide por favor que marque la respuesta correcta de las siguientes
alternativas:
1) ¢ Siente que ha subido de peso?

a) Si.

b) No.

2) ¢ Se le hinchan las manos o los pies?
a) Si.

b) No.

3) ¢ Se le hincha el abdomen?

a) Si.

b) No.

4) ¢ Le aparece acné o barrito en la cara, cuello, los hombros o la porcidén superior
de la espalda?

a) Si.

b) No.

5) ¢ Le aparecen heridas a nivel de los labios?
a) Si.

b) No.

6) ¢ Siente dolor en las mamas?

a) Si.

b) No.

7) ¢ Siente mareos?

a) Si.

b) No.

8) ¢ Siente calor y sensacién de no poder respirar?
a) Si.

b) No.

9) ¢ Siente dolor de cabeza?

a) Si.

b) No.

10) ¢De vez en cuando se siente triste?

a) Si.

b) No.

11) ¢ Durante toda la semana se siente triste sin motivo?
a) Si.

b) No.

12) ¢Llora con facilidad?

a) Si.

b) No.

13) ¢ Se siente desanimada?



a) Si.

b) No.

14) ¢ Siente que sus problemas no tienen solucién?
a) Si.

b) No.

15) ¢ Siente que es incapaz de hacer lo cotidiano?
a) Si.

b) No.

16) ¢ Siente que las cosas le salen mal?

a) Si.

b) No.

17) ¢ Siente que las cosas que espera o desea tardan demasiado?
a) Si.

b) No.

18) ¢ Se enfada con facilidad?

a) Si.

b) No.

19) ¢ Tiende a actuar con agresividad?

a) Si.

b) No.

20) ¢ Tiene dificultad para dormir?

a) Si.

b) No.

21) ¢ Tiende a dormir mayor nimero de veces durante el dia?
a) Si.

b) No.

22) ¢Olvida con facilidad las cosas?

a) Si.

b) No.

23) ¢ Tiene dificultad para atender una capacitacién?
a) Si.

b) No.

24) ¢ Siente que sus mamas aumentan de volumen y estan mas sensibles?
a) Si.
b) No.
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