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Resumen Ejecutivo

Esta investigacion abordd aspectos relevantes acerca de los sintomas del sindrome premenstrual
asociados al rendimiento de las estudiantes, cuyo objetivo principal fue determinar los sintomas
asociados al sindrome premenstrual que inciden en el rendimiento académico de las estudiantes
de la Universidad Adventista de Centro América mediante la aplicacion del instrumento
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST). Fue una investigacion de tipo no experimental
con un disefio cuantitativo transversal descriptivo. Se desarroll6 mediante la revision
bibliografica de bases de datos web, como Google Académico, Scielo, entre otros. Los datos se
recolectaron con un formulario de Google y se procesaron con el programa de Excel. De esta
manera, se concluyo que los sintomas asociados al sindrome premenstrual no tienen un efecto
significativo en el rendimiento académico de las estudiantes encuestadas, dado que, en su
mayoria, dicen que los sintomas las afectan a veces o casi nunca como para abandonar clases o
impedirles realizar trabajos individuales o grupales y no consideran que estos sintomas hayan
contribuido a disminuir sus notas, pero si consideran que les pueden llegar a afectar.

Palabras clave: sindrome premenstrual, rendimiento académico, estudiantes

universitarias.
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Abstract
This research addressed the issue of premenstrual syndrome symptoms associated with student
performance. Its main objective was to determine the symptoms associated with premenstrual
syndrome that affect the academic performance of the students at the Adventist University of
Central America through the application of the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST).
It was a non-experimental type of investigation with a descriptive cross-sectional design. The
development of the research was carried out through the bibliographic review of web databases
such as Google Scholar, Scielo, among others. The data was collected through a Google form
and processed through Excel. In this way, it was concluded that the symptoms associated with
premenstrual syndrome do not have a significant effect on the academic performance of the
students surveyed, since most of them say that the symptoms affect them sometimes or never
enough to leave classes or prevent them from doing so, perform individual or group work and
they do not consider that these symptoms have contributed to lowering their grades, but they do

consider that they may affect them.

Keywords: premenstrual syndrome, academic performance.
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Capitulo I

El tema de este trabajo aborda los sintomas del sindrome premenstrual asociados al
rendimiento académico de las estudiantes universitarias, el cual se caracteriza por la aparicion de
varios sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales que se presentan en mujeres en edad fértil
durante la segunda fase de su ciclo menstrual (la fase lutea), desapareciendo durante o después
de la menstruacion.

Aunque es un tema de importancia para la poblacién femenina, existe poca investigacion y
difusion al respecto; en otras palabras, el interés de la investigadora es informar y orientar a las
mujeres en edad fértil con respecto a los sintomas y, en caso de que se presenten estos, puedan
buscar atencion si lo ameritan, adoptar estrategias y disfrutar de una vida mas plena y sin tantas
molestias durante su ciclo menstrual.

El objetivo de este estudio fue determinar los sintomas asociados al sindrome premenstrual
que inciden en el rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de
Centro América, mediante la aplicacion del instrumento Premenstrual Symptoms Screening Tool
(PSST), abril-agosto 2022, cuyo propdsito es abrir la ventana a futuras investigaciones para
profundizar acerca del conocimiento sobre el tema.

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue mediante una guia de
cuestionario que contiene preguntas cerradas, autoadministradas a través de Google Forms,
mediante un correo autorizado por la vicerrectoria académica y que se envid a personas
previendo que algunas no respondiesen la encuesta, a través de un muestreo probabilistico con el
fin de recabar la informacion requerida de 85 estudiantes de UNADECA. EI cuestionario se
valid6 por medio de una muestra de ocho personas, lo cual representa un 10% de la poblacion

encuestada y permitid, a partir de las respuestas obtenidas, elaborar una base de datos que se



Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico 2

introduce al programa Excel. La metodologia utilizada en este estudio es de tipo no
experimental, su enfoque es cuantitativo y transversal, debido a que los datos se recolectan en un
periodo determinado.

Al ser de tipo no experimental, estas investigaciones “‘se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos” (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 175).

Por un lado, a las personas seleccionadas en dicho estudio no se les sometera a pruebas
que alteren su respuesta o comportamiento. Por el contrario, su evaluacion se realiza en su
entorno natural.

Por otro lado, los estudios de tipo transversal descriptivo “buscan indagar el nivel o
estado de una o mds variables en una poblacion; en este caso, en un tiempo Unico” (Hernandez y
Mendoza, 2018, p. 177). Esta investigacion se centra en evidenciar los sintomas del sindrome
premenstrual asociados al rendimiento académico de las estudiantes universitarias; un tema del
cual las mismas mujeres no se atreven a hablar.

Finalmente, la investigadora considera que el disefio es el adecuado para la investigacion,
dado que esta se realiza en un momento unico para conseguir un solo resultado.

El marco teorico sustenta el planteamiento de las principales teorias en torno a estudios
relacionados con el tema investigado. Este estudio se estructura de la siguiente manera: en el
capitulo uno se hace una breve introduccién donde se exponen los objetivos, la hipdtesis y el
planteamiento de la problematica.

En el capitulo dos, se desarrolla la teoria mas relevante sobre el sindrome premenstrual, los

conceptos mas importantes y algunos datos de otras investigaciones relacionadas con el tema.
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En el capitulo tres, se plantea el marco metodoldgico propuesto por la investigadora para
alcanzar los objetivos planteados. Ademas, en el capitulo cuatro se presentan los resultados
obtenidos, luego de la aplicacion del cuestionario mediante la aplicacion de Google Forms.

Para terminar, en el capitulo cinco, se encuentran las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.

Antecedentes

Los antecedentes de esta investigacion se obtienen mediante una exhaustiva y minuciosa
busqueda sobre informacion relacionada con el sindrome premenstrual. Para ello, se consultaron
algunas bases de datos como: Google académico, Scielo, repositorios de tesis virtuales y las
bases de datos de la biblioteca virtual adventista. Esto, para profundizar en los aspectos
relevantes del sindrome premenstrual y presentar antecedentes tanto del &mbito nacional como
internacional.

Internacionales

Dentro de los antecedentes internacionales se encontro la tesis de Serrano (2019),
realizada en Loja-Ecuador, se titula Sindrome premenstrual y su influencia en el rendimiento
académico en estudiantes de la carrera de enfermeria y la cual tuvo como objetivos determinar
la relacion existente entre los sintomas del sindrome premenstrual y el rendimiento académico de
las estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, asi como conocer
la frecuencia de las estudiantes afectadas y los principales sintomas presentados. El estudio se
realizo con 228 estudiantes, la investigacion fue de tipo descriptivo transversal y la técnica
utilizada para recoger datos fue la encuesta estructurada. En este estudio se determiné que el
47% de las estudiantes padecen sintomas del sindrome premenstrual. Los sintomas mas presentes

en esta investigacion fueron: dolor abdominal 92,5%, humor inestable 79,4%, agotamiento 71%,
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irritabilidad 69,2%, acné 67,3%, sensibilidad de las mamas 64,5% y falta de concentracion
59,8%. Se evidencio que el sindrome premenstrual no influye directamente en el rendimiento
académico de las estudiantes y estadisticamente tampoco existe correlacion significativa.

Otro antecedente es la tesis de Velasquez Garzon y Vivanco Pardo (2019), la cual se realizo
en Quito-Ecuador y fue titulada Asociacion entre sintomas del sindrome premenstrual,
autopercepcion emocional y productividad laboral en el personal de salud, administrativo y de
apoyo en dos hospitales de segundo nivel de la ciudad de Quito en el periodo del I de enero al
31 de marzo del 2019. Este fue un estudio observacional descriptivo de tipo transversal y se
realizé en 499 mujeres que laboran en el area de salud, el 4rea administrativa y el de apoyo del
Hospital Pablo Arturo Suarez (HPAS) y del Hospital San Francisco de Quito (HSFQ). La
investigacion buscaba identificar la asociacion entre sintomas de sindrome premenstrual con la
autopercepcion emocional y la productividad laboral. Para la obtencion de los resultados, se
utilizaron las escalas: Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) [Herramienta de Cribado
de Sintomas Premenstruales], Fredrickson, Work Productivity and Activity Impaired
Questionnaire (WPAI) [Cuestionario de Productividad Laboral y de Actividad Impedida] y un
cuestionario sociodemografico. Los datos obtenidos fueron codificados y tabulados en el paquete
estadistico SPSS v25. EI 99,2% present6 algin nivel del SPM (sindrome premenstrual), del cual
el 70,34% corresponde a SPM leve, el 26,65% es moderado y severo y el 2,20% experimenta
trastorno disforico premenstrual, la forma mas severa del SPM. A raiz del estudio, se encontrd
que no existe asociacion entre los sintomas del SPM vy la pérdida de la productividad laboral. En
cuanto a la autopercepcion emocional dentro de los sintomas del SPM, se encontrd ambivalencia

entre emociones positivas y negativas, con una mayor inclinacion hacia las negativas.
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También es relevante la tesis de Palacios Huachaca y Calagua Cueva (2020), realizada en
Lima-Pert, la cual fue titulada Factores relacionados al sindrome premenstrual en enfermeras
de un Hospital Publico de Lima Sur, 2020, cuyo principal objetivo fue determinar los factores
relacionados con el sindrome premenstrual en enfermeras de un Hospital Publico de Lima Sur.
Realizaron un estudio de tipo descriptivo y correlacional, con disefio transversal. Su poblacion la
formaron 44 enfermeras de entre 21 y 40 afios. Para la obtencion de los datos, utilizaron las
pruebas de chi-cuadrado y de T Student y, de igual manera, realizaron un cuestionario para
estimar cuantas de ellas tienen los factores asociados al SPM. Los resultados arrojaron que un
76.19% de las mujeres presenta sindrome premenstrual. Cabe sefialar que se relaciona el SPM
con la antigiiedad laboral (p=0.032) y la capacitacion por SMP (p=0.050); con respecto a las
dimensiones en torno a sintomas emocionales, estas 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, los sintomas fisicos
fueron relacionados con la antigiiedad laboral en el servicio (p=0,022) y con el grado académico
alcanzado con (p=0,0396). Con lo cual, concluyeron que la mayoria de las enfermeras tienen
SPM; aunque presentaron promedios bajos en sintomas emocionales, conductuales y fisicos. Se
evidencid que la antigliedad laboral y la capacitacion tienen relacion con el sindrome
premenstrual; finalmente, los investigadores recomiendan que la enfermera se capacite, acuda a
un profesional, siga indicaciones especificas y que los hospitales tengan consideracion de este
malestar en las trabajadoras.

Otra investigacion es la tesis de Yar Condor (2021), realizada en Guayaquil-Ecuador,
titulada Repercusiones del sindrome premenstrual en el ambito laboral en mujeres de 25 a 35

arios y su objetivo principal fue determinar las principales repercusiones que tiene el sindrome
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premenstrual en el ambito laboral de las mujeres de 25 a 35 afios del Hospital Matilde Hidalgo
de Procel. Su metodologia investigativa fue de tipo observacional, no experimental, cuantitativa
y la muestra fue de 135 mujeres que cumplian con los criterios de inclusion. Los datos se
obtuvieron mediante la aplicacion de una encuesta. Dentro de sus principales resultados, se
obtuvo que las repercusiones del sindrome premenstrual han ocasionado en las mujeres
investigadas un rendimiento del trabajo con un nivel regular, lo que llevo al investigador a
deducir que, debido al sindrome premenstrual, se produce un desmejoramiento de las actividades
que las mujeres investigadas cumplen en el hospital. Otro aspecto necesario de recalcar en la
investigacion son los cambios de conducta de las mujeres previo a la menstruacion, dado que
esto, a veces, lleva a una relacion irregular entre compafieros de trabajo y que también puede
influir en las relaciones con el paciente atendido, principalmente, por el personal médico.

Por su parte, se encontr6 la tesis realizada por Sandoval (2022), en la ciudad de Piura-Peru,
titulada Factores asociados al sindrome premenstrual en mujeres que acuden al E.S. I-4 Castilla,
2022, El objetivo general de este estudio fue determinar los factores asociados a sindrome
premenstrual en mujeres que acuden al E.S. -4 Castilla. Esta investigacion fue de tipo
retrospectiva, transversal y analitica. La muestra se obtuvo a partir de la formula de poblaciones
finitas y conocidas y se constituyd de 158 mujeres entre 18 y 45 afios. La recoleccion de datos se
obtuvo a partir del método encuesta directa, con previo consentimiento de las participantes. Se
obtuvo frecuencias y porcentajes para el analisis descriptivo y la asociacion se determind a través
de la prueba chi cuadrado.

En esta investigacion, el SPM estuvo presente en 26.6% de las mujeres encuestadas. Los
sintomas afectivos mas frecuentes fueron “irritabilidad emocional” (78.3%), “fatiga” (63.7%) y

“antojos alimentarios” (59.9%); y los sintomas somaéticos fueron “dolor en vientre bajo y zona
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lumbar” (90.4%), “dolor de cabeza” (67.5%) y “distension abdominal” (66.2%). Encontraron que
un 68.4% de mujeres no conocia la patologia y 82.3% nunca consulto sus sintomas con algin
profesional de la salud. La presencia de sintomas somaticos se asoci6 al consumo de alimentos
con almidon (p=0.034) y el antecedente de ansiedad o depresion (p=0.035); este ultimo también
tuvo asociacion con el desarrollo de sintomas afectivos (p=0.050). Ademas, se observd una
asociacion con la mala calidad del suefio (p=0.047) y la presencia de sindrome premenstrual en

las participantes.

Con esta investigacion se concluyd que el sindrome premenstrual estuvo asociado a la mala
calidad del suefio de las mujeres encuestadas. Ademas, se observé que el consumo de alimentos
con almidon y el antecedente de depresion o ansiedad influyen, en cierta medida, en la aparicion

de los sintomas premenstruales.

Nacionales

Dentro de los antecedentes nacionales se encontro la tesis de Aguero Rodriguez y Zuiiiga
Hernandez (2010), la cual fue titulada Guia de procedimientos cognitivo, conductual, emocional
para el manejo y control de la ansiedad en adolescentes con sindrome premenstrual: un estudio
de casos en el canton de Nicoya, Guanacaste. Dentro de los principales objetivos de esta
investigacion estan el determinar los aspectos cognitivo, conductual, emocional presentes en las
mujeres adolescentes con sindrome premenstrual para, asi, crear una guia para el manejo y
control de la ansiedad en el SPM y poder validarla.

El estudio fue de tipo exploratorio, con un disefio no experimental de tipo transversal. Para
la recoleccion de los datos incluyeron adolescentes con sindrome premenstrual del canton de
Nicoya, Guanacaste, que asisten al Hospital la Anexion y al EBAIS del centro de Nicoya.

Seleccionaron como muestra a 15 mujeres adolescentes con sindrome premenstrual que
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comprendian las edades de 12-20 afios todas estudiantes y un total de cinco profesionales (dos de
Ginecologia, dos de Obstetricia y uno de Psicologia) que atienden casos de SPM.

A los profesionales de la salud se les realiz6 una entrevista abierta, mientras que a las
adolescentes se les aplicd una escala Hamilton para la medicion de la intensidad de la
sintomatologia ansiosa. Ademas, se realizaron dos grupos focales en los que hablaron de diversos
temas para que los datos se recojan en un ambiente relajado e informal. Finalmente, se realizé un
cuestionario de sintomas del SPM en el mismo grupo focal para informar mas de los sintomas de
las adolescentes con SPM, dado que son muchos y muy variados. Todos los instrumentos
utilizados antes fueron validados por un grupo de expertos externos a la investigacion. Los datos
se analizaron con tablas y graficos elaborados por SPSS version 12 de 2003 y Excel.

Por medio de las entrevistas realizadas a los profesionales, obtuvieron como dato principal
que las adolescentes tienen pensamientos erroneos, porque cuando experimentan algunos de los
sintomas relacionados al SPM tienden a pensar que el problema es mucho mas grande, que estan
mal de la cabeza o, incluso, que tienen cancer en el ttero.

Dentro de los resultados de los cuestionarios, un 40% cree saber la causa de sus sintomas,
mientras que un 60% no. Un 93,33% busca sus propias formas de afrontamiento, el 46, 6% se
aisla y el 80% se automedica. El 100% menciona tener problemas con los sintomas emocionales,
el 86,6% experimenta mal humor y el 46,6% sensibilidad. También, el 100% dice tener sintomas
fisicos. Ademas, un 60% reporta tener poca concentracion, un 40% dice no poder controlar sus
impulsos, lo cual afecta su vida social.

Finalmente, las investigadoras concluyeron que la falta de informacion es uno de los
puntos principales que se observo durante la investigacion, pues las adolescentes no conocen de

forma correcta lo que es el sindrome premenstrual. Las mujeres con SPM llegan a creer en mitos



Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico 9

y estereotipos, llegando a tener una percepcion erronea de su padecimiento. Aunque el 100% de
las adolescentes logran reconocer con facilidad los sintomas fisicos del SPM, no reconocen los
psicoldgicos y tienden a buscar maneras erréneas para afrontarlos, como el aislarse que, a la
larga, les perjudica en su vida social.

Como principal recomendacion, las investigadoras sugieren leer su Guia de procedimientos
cognitivo, conductual, emocional para el manejo y control de la ansiedad en adolescentes con
sindrome premenstrual que surgid producto de su investigacion.

Recomendaciones para padres y adolescentes: prestar mas atencion a las quejas de las
hijas, dado que hay muchos padecimientos relacionados con el ciclo menstrual, como lo es el
SPM. Explicar a los padres la importancia de las consultas con profesionales sobre los problemas
relacionados con el ciclo menstrual. Informarse mejor con relacion al SPM y no solo quedarse
con el diagnostico.

Un antecedente nacional relevante, es el articulo de Chavarria (2013) médico general de
CCSS en el area de salud de Santa Barbara de Heredia. Publico un articulo en la Revista Médica
de Costa Rica y Centroamérica, el cual titulo: Diagnoéstico y tratamiento del sindrome
premenstrual. En donde define al SPM como un conjunto de mas de 150 sintomas que aquejan a
la mujer en la segunda parte de su ciclo menstrual y desaparecen parcial o completamente
durante la fase folicular. Ademas, menciona que la causa e historia natural a largo plazo del
sindrome premenstrual ain no esta clara pero que los sintomas mayormente son relacionados con
la ovulacion. La terapia farmacologica incluye diuréticos, analgésicos no esteroideos (AINES),
ansioliticos, antidepresivos, andlogos de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) y

anticonceptivos orales. Concluyo diciendo que el Sindrome Premenstrual tiene gran impacto en
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la vida de las mujeres, desde la menarca hasta la menopausia, gran cantidad de mujeres lo sufren
y es una entidad de las menos diagnosticadas.
Justificacion

Este trabajo se justifica en la medida en que el tema por si mismo constituye un taba del
cual casi no se habla, pues se asume de manera natural, pero no se socializa mucho. El sindrome
premenstrual se caracteriza por la presencia de varios sintomas; tanto fisicos como emocionales
y conductuales; estos se presentan dias previos a la menstruacion y desaparecen al llegar o al
finalizar esta. Estos sintomas pueden ser desde leves hasta graves; es por lo que pueden interferir
y perjudicar la vida cotidiana de la mujer que lo padezca.

El sindrome premenstrual (SPM) “es una afeccion que afecta el comportamiento, las
emociones y la salud fisica de una mujer; estos cambios aparecen justo antes de la menstruacion”
(Malpartida, 2017, p. 13).

Dado que el SPM puede causar una variedad de sintomas fisicos (dolor, fatiga, hinchazéon)
y emocionales (irritabilidad, depresion, ansiedad), esto puede llevar a un deterioro significativo
en la calidad de vida de las mujeres y, si no se maneja adecuadamente, estos sintomas pueden
llegar a interferir con la vida diaria de cada una de ellas y, asi, reducir la capacidad de una
estudiante para concentrarse y aprender.

Se ha investigado muy poco y, por ende, no se conoce mucho el tema, aunque es relevante
para la poblacion femenina. Por ello, conviene investigar mas sobre el SPM y estudiar mas para
saber de qué modo afecta este sindrome a la mayoria de las mujeres en edad reproductiva que lo

padecen.
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Relevancia Teorica

Con esta investigacion se pretende profundizar acerca del sindrome premenstrual; es por lo
que se busco en las bases de datos de la web (Google académico, Scielo, Lilac, Biblioteca virtual
adventista, entre otros.) todo lo referente al sindrome premenstrual para comunicar con
informacion veraz y certera al lector.

Dado que este es un tema poco conocido e investigado a nivel de la Universidad y a nivel
nacional, se considera relevante para que, en el futuro, puedan surgir mas investigaciones
relacionadas y que, de igual manera, se pueda comunicar nueva informacion, perspectivas y
estrategias para abordar este padecimiento. Con los resultados de esta investigacion se espera
conocer si la poblacion en estudio presenta sintomas relacionados con el SPM y como este
sindrome interfiere con el rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista
de Centro América.

Relevancia Prdctica

Una forma practica de abordar el SPM seria reconocerlo y buscar formas de manejarlo para
ayudar a mantener relaciones més saludables. Esto porque, debido a los cambios de humor y la
irritabilidad asociados a la SPM, se pueden afectar las relaciones personales y profesionales de
las mujeres que lo padecen.

De igual manera, comprender como gestionar estos sintomas mejora la productividad y el
rendimiento en las diversas actividades diarias de cada mujer. Incluso, se verian obligadas a
planificar sus actividades y tomar decisiones segun sus sintomas, porque su intensidad, muchas
veces, puede interferir en su capacidad para funcionar eficazmente en las actividades diarias,

tales como el trabajo, los estudios y demaés responsabilidades.
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La relevancia practica de esta investigacion radica en el impacto del SPM en la calidad de
vida, la salud mental, las relaciones personales, la productividad y la toma de decisiones de las
mujeres. Es importante abordar este sindrome de manera adecuada para ayudar a las mujeres
afectadas a vivir una vida més saludable y plena. Por ello, la investigacion continua sobre el
SPM es importante para comprender mejor sus causas y desarrollar tratamientos mas efectivos.
Ademas, la conciencia publica sobre el SPM es esencial para eliminar estigmas y garantizar que
las mujeres que lo padecen reciban el apoyo necesario.

Relevancia Social

El SPM puede afectar significativamente la calidad de vida de las mujeres que lo
experimentan, porque los sintomas pueden ser lo suficientemente graves como para interferir con
las actividades diarias, las relaciones personales y el bienestar general de la mujer que lo padece.
El SPM se puede presentar de diferentes maneras en cada mujer y, aunque dos mujeres presenten
el mismo sintoma, no va a ser con la misma intensidad, dado que puede ser leve y no muy
molesto o ser grave; a tal punto que interfiera con su vida diaria.

Puesto que el SPM puede ser tan grave como para requerir atencion médica y tratamiento,
la relevancia social incluye garantizar que las mujeres tengan acceso a la atencion médica
necesaria para abordar sus sintomas y mejorar su calidad de vida.

El sindrome premenstrual es socialmente relevante, debido a su impacto en la calidad de
vida de las mujeres y a la necesidad que existe de crear conciencia y brindar la educacion
adecuada para que se reduzcan los estigmas referentes a las condiciones relacionadas con el ciclo
menstrual, de modo que las mujeres que padecen esta condicidn reciban el apoyo adecuado.

Con esta investigacion se brinda un pequefio aporte a la sociedad, puesto que tiene como

fin determinar cuéles son los sintomas asociados al sindrome premenstrual que inciden en el
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rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América, con
el fin de dar recomendaciones y brindar la educacion adecuada para que todas las mujeres
conozcan este sindrome y que, si ven algo anormal en su ciclo, consideren consultarlo con su
médico de confianza y encuentren el apoyo que necesitan.

Ademas, esta investigacion es fuente de informacion para los estudiantes de la carrera de
Enfermeria que deseen actualizar el tema o utilizarlo como antecedente para futuras
investigaciones relacionadas con el sindrome premenstrual.

Relevancia Metodologica

La relevancia metodologica de esta investigacion radica en la aplicacion del protocolo y
la rigurosidad desde que se inicia con la eleccion de los objetivos, el planteamiento del problema
y la ruta trazada a lo largo del proyecto. Interesa destacar que el instrumento utilizado por parte
de la investigadora, el Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) presenta confiabilidad
para detectar el sindrome premenstrual, por lo que no se necesita un proceso de validacion
(Zahra, y otros, 2013).

Este instrumento fue til para lograr los resultados porque facilita su comprension y
analisis. La traduccion del cuestionario al italiano y otros idiomas ha sido necesario, dado que es
un instrumento que cumple con los requisitos establecidos por parte de la academia en torno a la
utilizacion de instrumentos validados y debidamente traducidos (Pacitti, Riccobono, Iannitelli, &
Pompili, 2021).

Pregunta de Investigacion
(Cuaéles son los sintomas del sindrome premenstrual asociados al rendimiento académico

de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América, abril-agosto de 20227
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Preguntas especificas

(Cuadl es el grado de conocimiento sobre el sindrome premenstrual de las estudiantes de
la Universidad Adventista de Centro América, abril-agosto de 20227

(Como evaluar el grado de severidad de los sintomas del sindrome premenstrual en las
estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América, abril-agosto de 20227

(En qué medida los sintomas del sindrome premenstrual afectan el rendimiento
académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América, abril-agosto de
20227
Planteamiento del Problema

El sindrome premenstrual es un tema del cual no se encuentra mucha literatura o
estudios; si bien es cierto, recientemente las mujeres hablan del sindrome y sus sintomas, es
comun que expresen su sentir al respecto. No obstante, sigue siendo invisibilizado el impacto que
tiene este sindrome en las mujeres en general y, especificamente, en las estudiantes universitarias
seleccionadas, por lo que la investigadora se interesa en indagar esta problematica y se centra en
la pregunta acerca de en ;qué medida los sintomas del sindrome premenstrual afectan el
rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América, abril-
agosto de 20227

El sindrome premenstrual (SPM) es definido como un “conjunto de alteraciones fisico-
mentales que ocurren al final de la fase latea del ciclo menstrual” (Bustos y otros, 2018, p. 46).

También, cerca de 40 millones de mujeres en el mundo lo padecen y se considera el
problema ginecologico mas comun. En el ciclo menstrual, las mujeres sufren varios cambios

hormonales, estos desbalances podrian ser los causantes de los cambios de 4nimo, de las
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emociones y del comportamiento de las mujeres; especialmente en la fase final del ciclo
menstrual.

Todos esos cambios hormonales son los que desencadenan diversos sintomas y a ese
conjunto de sintomas se le conoce como sindrome premenstrual, dado que aparece una o dos
semanas antes de la llegada de la menstruacion.

Dentro de los aspectos epidemioldgicos se encuentra que: el 80% de las mujeres
estudiadas presenta alguno de los sintomas relacionados con el SPM durante alguno de los
ultimos doce ciclos menstruales, pero la frecuencia de casos de intensidad moderada o severa se
reduce al 24-32%. (Casamayor, 2020, p. 3).

De lo anterior, podria decirse, que la mayoria de las mujeres en edad fértil experimentan,
al menos, un sintoma relacionado con el SPM, pero muy pocas presentan sintomas tan graves
como para impedir la realizacidon de sus actividades diarias. Ademas, se podria decir que, aunque
la mayoria presente los mismos sintomas emocionales y fisicos, no todas los percibiran con la
misma intensidad.

El propdsito de esta investigacion es profundizar en la literatura, los conceptos y la
historia del sindrome premenstrual para compartirla con la poblacion, a fin de dar a conocer el
tema y que, si presentan alguno de los sintomas relacionados con el SPM, puedan asistir con un
profesional de la salud para tratarse y tener una mejor calidad de vida.

Hipotesis
Las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América presentan sintomas

relacionados con el sindrome premenstrual.
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Objetivos
Objetivo General

Determinar los sintomas asociados al sindrome premenstrual que inciden en el
rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América
mediante la aplicacion del instrumento Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), abril-
agosto 2022.

Objetivos Especificos

Describir los sintomas asociados al sindrome premenstrual que presentan las estudiantes
de la Universidad Adventista de Centro América.

Analizar la afectacion del sindrome premenstrual en el rendimiento académico de las
estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América.

Determinar los sintomas asociados al sindrome premenstrual que afectan el rendimiento
académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América, mediante la
aplicacion del instrumento Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST).

Elaborar un Webinar con los resultados de la investigacion y las estrategias que mitigan

los efectos del sindrome premenstrual en las estudiantes.
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Capitulo II: Marco Referencial

Marco Teorico

El sindrome premenstrual (SPM) es un trastorno, cuya causa se desconoce y afecta tanto
aspectos psicologicos como fisicos. Sus sintomas tipicos abarcan irritabilidad, depresion,
variaciones en el estado de &nimo, hinchazon abdominal, sensibilidad en los senos y problemas
para conciliar el suefio (Bushra Naheed, 2017).

Conviene comprender que las mujeres durante el mes atraviesan por cambios internos que
estan vinculados a las hormonas femeninas en especifico y, debido a estos cambios, podria haber
desbalances que son los causantes de muchos de los molestos sintomas que se presentan durante
el ciclo menstrual; especificamente durante la fase lutea. Por ello, es importante que se conozca
coémo funciona el ciclo menstrual.

Los trastornos premenstruales se caracterizan como la combinacion de sintomas fisicos,
emocionales y conductuales que se repiten en la fase lutea del ciclo menstrual durante los afios
reproductivos de la mujer (Fernandez Miguez, 2019).

Dentro de los trastornos premenstruales esta el Sindrome Premenstrual (SPM) y el
Trastorno Disforico Premenstrual (TDPM), que es el trastorno mdas grave comparado con el SPM
y que, ademas, se encuentra definido en el Manual de Diagnosticos de la Asociacion Americana
de Psiquiatria (DSM-IV). Para comprender mejor el SPM y saber un poco de su variante mas
grave, el TDPM, primero se debe saber lo que pasa en el cuerpo de una mujer durante el ciclo

menstrual.
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Ciclo Menstrual

El ciclo menstrual es el periodo que se da con el inicio de la menstruacion, el cual tiene una
duracion aproximada de 28 dias y en el que se desarrollan tres fases: la folicular, la ovulatoria y
la lutea.

De acuerdo con Rubio, (2022) el ciclo menstrual es:

El periodo que comprende entre el comienzo de una menstruacion y el inicio de la

siguiente, lo cual tiene una duraciéon media de 28 dias. Su objetivo es desarrollar los

gametos femeninos u 6vulos de cara a una potencial fecundacion y, si no se realiza, su

reemplazo. (p. 4)

Cabe mencionar que, desde el momento en que una adolescente tiene su primera
menstruacion (menarquia), esta seguira surgiendo como respuesta fisiologica durante su etapa
adulta. Unicamente desaparecera de manera temporal durante el embarazo y desaparecera
definitivamente con el climaterio (menopausia).

Entonces, el ciclo menstrual se reinicia en la mayoria de las mujeres cada 28 dias. El
primer dia del ciclo es el primer dia de la menstruacion. Aunque el ciclo menstrual regular se
presenta cada 28 dias, no todas las mujeres son iguales y, también, se puede considerar normal
un ciclo que dure de 21 a 35 dias, maximo. El ciclo menstrual va a estar presente en una mujer
desde la primera menstruacion o menarquia, hasta la Gltima en la menopausia y se vera
interrumpido Gnicamente por el embarazo, la lactancia o por alguna enfermedad que afecte los
niveles hormonales.

La regularidad del ciclo menstrual puede experimentar cambios debido a diversos factores,

como el estrés, trastornos emocionales, procedimientos quirtrgicos, enfermedades (como la
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epilepsia, el sindrome de ovario poliquistico y la hiperprolactinemia), asi como tratamientos con
corticoides, radioterapia, medicamentos, entre otros (Zanin, Paez, Correa y De Bortoli, 2012).

Al estar regulado por las hormonas, cuando hay un desequilibrio o ausencia de ellas, este
ciclo puede verse alterado y no durar la misma cantidad de dias que generalmente dura. Por ello,
es importante que, al ver alguna alteracion en el ciclo, se acuda al médico especialista para
buscar la causa y que sea tratada.

El ciclo menstrual (CM) esté bajo el control de una compleja interacciéon de hormonas
liberadas por la hipofisis en el cerebro, las cuales desencadenan la ovulacion y estimulan los
ovarios para producir hormonas sexuales femeninas, especificamente estrogenos y progesterona.
Estas hormonas, a su vez, preparan el utero y las glandulas mamarias para la posibilidad de la
fecundacion. Estos cambios hormonales, junto con las variaciones en la temperatura corporal,
que son considerados procesos naturales, tienen un impacto en varios aspectos de la vida
cotidiana de las mujeres (Rubio, 2022).

En este ciclo los cambios hormonales son constantes. En la fase folicular, el évulo se
prepara para una posible fecundacion, aqui gradualmente la progesterona y los estrogenos
aumentan sus niveles, alcanzando el pico mas alto en la fase ovulatoria, el cual es el momento
mas fértil del ciclo. A medida que avanzan los dias y no hay fecundacion, los estrogenos y la
progesterona van disminuyendo, dando paso a la menstruacion.

Fases del Ciclo Menstrual

En el ciclo menstrual se producen varios cambios hormonales. El hipotalamo es el
encargado de segregar la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) y, a su vez, esta es la que
normaliza la liberacion de las hormonas en la adenohipofisis. Las gonadotropas son las que

producen las hormonas foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH); estas son las
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que estimulan la secrecion de hormonas sexuales: progestagenos, como la progesterona y
estrogenos, como el estradiol (Fernandez, 2019).

El ciclo menstrual consta de varias fases, las cuales son: la folicular, en la que se
desarrollan los foliculos; la ovulatoria, en la que se da la ovulacion; y la lutea, en la que se
desarrolla el cuerpo luteo y, si no hay fecundacion, se da paso a la menstruacion.

Fase folicular: se observa una disminucion significativa en los niveles de la hormona
luteinizante (LH) y la hormona foliculo estimulante (FSH), lo que resulta en una disminucion en
los niveles de estrogeno y progesterona. Como respuesta a esto, se produce un leve aumento en
los niveles de FSH, que estimula el crecimiento de los foliculos ovaricos. Después de dos dias,
los niveles de LH comienzan a aumentar gradualmente. En este punto, los foliculos ovéricos
entran en accion, incrementando la produccion de estradiol y suprimiendo la liberacion de
hormonas gonadotropicas, lo que resulta en un aumento en su sintesis (Fernandez, 2019).

Quiere decir que en la fase folicular temprana ambas hormonas se encuentran en niveles
muy bajos y, al cabo de unos dias, estos niveles van aumentando lentamente para dar paso a la
ovulacion para favorecer una posible fecundacion, al no haber una fecundacion, se da paso a la
menstruacion.

Fase ovulatoria: en esta fase se produce la maduracion del foliculo, acumulando células
granulosas las cuales se encargaran de la secrecion hormonal. La FSH se ve reducida porque el
estradiol inhibe su secrecion, los foliculos en desarrollo producen inhibina, que inhibe la
secrecion de FSH y no de LH. Luego, se genera un aumento rapido de los niveles de estrogeno
como el estradiol a causa del foliculo dominante. Debido a este aumento, se produce un pico
maximo de LH, liberdndose de forma masiva mientras que la FSH aumenta en menor medida y, a

raiz de eso, viene la ovulacion, liberandose el ovocito (Fernandez A. , 2019).
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En la fase ovulatoria los niveles hormonales estan en su pico mas alto, lo que favorece a la
ovulacion, por lo tanto, este es el momento mas fértil para una mujer y en el que es mas probable
un embarazo.

Fase lutea: en esta etapa se observan diversos cambios en el foliculo, se forma el cuerpo
luteo, que persiste durante 14 dias y, en caso de no ocurrir un embarazo, el ciclo vuelve a iniciar.
Durante este periodo, se produce un incremento en los niveles de estrégeno y progesterona, los
cuales disminuyen si no se produce la fecundacion, preparando asi el terreno para el proximo
ciclo menstrual (Fernandez A. , 2019).

En la fase latea, se produce un aumento de la progesterona que se encarga de preparar el
utero para una posible concepcion. Si no ocurre la fecundacion, los niveles de progesterona
disminuyen, lo que inicia la aparicion de los sintomas tipicos del sindrome premenstrual (SPM) y
luego se produce la menstruacion.

Sindrome Premenstrual

El sindrome premenstrual (SPM) “est4 definido como un conjunto de alteraciones fisico-
mentales que ocurren al final de la fase latea del ciclo menstrual” (Bustos, et al., 2018, p. 46).

Adicionalmente, se puede afirmar que el SPM es un trastorno recurrente que tiene el
potencial de impactar la calidad de vida de las mujeres que lo experimentan en un rango que va
desde una afectacion leve hasta moderada. La intensidad de los sintomas puede variar
significativamente de una mujer a otra y, en ocasiones, pueden persistir incluso después de que
haya concluido el periodo menstrual.

En su investigacion, Huaroc y Zufiiga (2014) mencionan que la Asociacion Psiquiétrica
Americana (APA) ha incorporado este sindrome como un suplemento en la cuarta edicion del

DSM, que establece los estandares de diagnostico. Los criterios de diagndstico para esta
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condicion incluyen sintomas como irritabilidad, tension, disforia o cambios significativos en el
estado de d&nimo durante el periodo premenstrual y se le denomina oficialmente como sindrome
disforico premenstrual o también se le conoce como trastorno disforico premenstrual.

El trastorno disforico premenstrual (TDPM) es considerado como la forma grave del SPM,
dado que los sintomas que se presentan son mayormente emocionales y estos llegan a afectar
gravemente la vida diaria de las mujeres que lo padecen.

Entre los sintomas asociados al SPM se encuentran los psicoldgicos, como irritabilidad,
tension, labilidad emocional y los sintomas fisicos: mastalgia, fatiga y distension abdominal; sin
embargo, la duracion y cantidad de los sintomas “dependen de cada caso en particular, ya que
este se presenta en diferentes grados de severidad; ya sea ligero, mediano o severo. Los sintomas
pueden ser predominantemente fisicos, predominantemente psicologicos o ambos” (Malpartida,

2017, pag. 15).

A pesar de que todas las mujeres tienen su ciclo menstrual llegada la pubertad, no todas
presentan los mismos sintomas y mucho menos con la misma intensidad. Por esto es
indispensable acudir al médico cuando hay un sintoma y no se recomienda la automedicacion o

hacer caso a las medicinas recomendadas por una persona no especialista.

Epidemiologia

El Centro Latinoamericano Salud y Mujer sefiala que, hasta el afio 2008, el 90% de las
mujeres latinoamericanas padecian sintomas del SPM (Bustos ef al., 2018).

Dependiendo de los criterios de diagnostico, el momento del ciclo menstrual y los
instrumentos utilizados en las evaluaciones, la prevalencia del SPM ha sido descrita en el 20-

30% de mujeres menstruantes (Bucheli, Noboa, Saavedra, Parra y Marin, 2021).
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De acuerdo con Fernandez (2019), la prevalencia es de 20-40 % para el SPM y de 3-8 %
para el TDPM en las mujeres en edad fértil en Estados Unidos. En Espaiia, la prevalencia
estimada es de 73 % para los casos moderados y de 1,1 % para los casos mas severos en mujeres
de 15-49 afios. Por otro lado, un metaanalisis publicado en el 2014 refiere que el SPM afecta

practicamente a la mitad de las mujeres en el mundo. (p. 20)

A pesar de los desafiantes diagndsticos mencionados, es posible concluir que el SPM es
una condicion comun. Varios estudios de epidemiologia sefialan que hasta un 80% de las
mujeres en edad reproductiva experimenta uno o varios sintomas relacionados con este
sindrome. Se estima que entre el 30% y el 40% de los casos presentan sintomas lo
suficientemente intensos 0 molestos como para buscar alivio (Rubio, 2022).

En su mayoria, las mujeres en edad reproductiva presentan al menos alguno de los
sintomas relacionados con el SPM. De acuerdo con Bustos et al. (2018), “cerca de 40 millones
de mujeres en el mundo lo padecen, considerandose el problema ginecoldégico mas comun”
(p.46).

De acuerdo con multiples investigaciones, aproximadamente el 30% de las mujeres
experimenta el sindrome premenstrual (SPM), el cual generalmente inicia entre 7 y 10 dias antes
del periodo menstrual, se intensifica de 2 a 3 dias antes y suele disminuir en las horas previas o
durante el primer dia de la menstruacion. Este sindrome es mas comun en mujeres de edades que
oscilan entre los 20 y 45 afios, aunque puede manifestarse en cualquier etapa de la vida
reproductiva (Huaroc y Zudiga, 2014).

El 90% de las mujeres sienten algiin sintoma premenstrual leve, mientras que el 20%
tienen sintomas que afectan significativamente en las actividades de la vida diaria. Cabe destacar

que un 73,7% de las mujeres en edad fértil sufren sindrome premenstrual (Garcés, 2020).
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Etiologia

Actualmente, la etiologia del SPM no esta especificada, pero la causa subyacente del
sindrome premenstrual podria estar relacionada con factores hormonales, influencias genéticas y
aspectos psicologicos, lo que sugiere que se trata de una condicion con multiples causas
(Serrano, 2019).

A pesar de que la etiologia del SPM al momento aun es incierta, se han propuesto varias
posibles causas, como lo podria ser el excedente de estrogeno, el déficit de progesterona o
cambios con la liberacidon de serotonina, aunque el cuerpo de cada mujer es diferente y para tener
una causa especifica, es necesaria la valoracion adecuada, dado que no solo podria ser algo
hormonal, sino que los factores psicoldgicos y genéticos también estan presentes en la etologia
de este sindrome.

Sandoval, (2022), sostiene que la reduccion de estrogenos mediante el uso de andlogos de
la hormona liberadora de gonadotropinas conlleva una notable mejora en los sintomas del SPM.
Sin embargo, en algunos estudios se ha observado que las mujeres que padecen este trastorno no
presentan niveles mas elevados de estrogenos o progesterona en comparacion con la poblacion
general. Esto plantea la incertidumbre y falta de consenso en cuanto a por qué algunas mujeres
son mas vulnerables a las variaciones hormonales y no se dispone de una explicacion definitiva o
ampliamente aceptada al respecto

Por otro lado, Fernandez (2019) resalta el hecho de que aunque no se comprende
completamente la causa del SPM, investigaciones recientes indican que, a pesar de que las
mujeres afectadas por este sindrome tienen patrones normales de liberacion de hormonas

reproductivas, podrian ser mas susceptibles a las fluctuaciones hormonales periodicas, lo que
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podria aumentar su tendencia a experimentar alteraciones en su estado de animo y
comportamiento).

Entonces, en la mayoria de las ocasiones, el SPM estaria manifestado por un desequilibrio
hormonal, dado que en las diferentes fases del ciclo menstrual las variaciones hormonales son un
factor predominante. Por esto, se pensaria que los sintomas relacionados con el SPM y su
gravedad podria, deberse a la manera en que el cuerpo de la mujer reacciona a estos cambios.

Asi mismo, Bucheli et al., (2021), sostienen que se ha avanzado seglin estudios recientes
en la razdn del porqué algunas hormonas ovaricas pueden influir en los sistemas de
neurotransmisores del cerebro. Como consecuencia, estas hormonas estan relacionadas con los
sintomas emocionales que afectan el sistema nervioso central (SNC) y que estan vinculados al
ciclo menstrual. Este avance ha suscitado un interés profundo en la busqueda de tratamientos
para aliviar los sintomas asociados con el SPM y el TDPM

Existe una teoria adicional que sugiere que el origen del SPM podria estar relacionado con
el aumento de estradiol antes de la ovulacion o del incremento de progesterona después de la
ovulacion. Sin embargo, esta teoria no proporciona una explicacion para el hecho de que algunas
mujeres experimenten los sintomas al principio de la fase lUtea, mientras que otras los
experimenten al final refieren Bucheli et al., (2021).

Son varias las posibles causas que podrian influir en la aparicion de los sintomas
relacionados con el SPM, pero a pesar de las investigaciones que se han realizado, no se puede
confirmar con certeza qué es lo que provoca los sintomas tan molestos del SPM. Esto solo dice
lo importante que es la investigacidn y que se necesita ahondar mas sobre este tema porque solo

asi se podra brindar un mejor diagndstico y el tratamiento adecuado para las mujeres que lo
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padecen. La salud femenina es importante y se le debe brindar la atencidn necesaria para
favorecer a la calidad de vida no solo de la mujer, sino también de las personas que la rodean.
Fisiopatologia

Los datos disponibles sugieren que el sindrome premenstrual es una afeccion
desencadenada por las fluctuaciones de las hormonas sexuales gonadales durante la fase lutea del
ciclo menstrual en mujeres que tienen una predisposicion a ello. Esto se origina debido a la
conexion entre los cambios periddicos en las hormonas ovdricas y la actividad de los
neurotransmisores en el sistema nervioso central de acuerdo con los estudios planteados por
parte de Veldsquez y Vivanco, (2019).

Aunque no se comprende completamente la fisiopatologia del SPM/TDPM, se han
formulado teorias que sugieren una relacion entre esta afeccion y las hormonas sexuales. Se
estan investigando tanto los niveles circulantes de estas hormonas en la sangre como su
influencia a nivel cerebral. Ademas, se ha establecido una conexion entre la fisiopatologia del
SPM vy el Sistema del Acido Gamma Aminobutirico (GABA), puesto que este sistema es
conocido por ser el inhibidor mas potente del sistema nervioso central. Aqui los metabolitos de la
progesterona se unen al receptor A del sistema GABA. Otro neurotransmisor que también se
encuentra implicado en la fisiopatologia del SPM es la serotonina (Fernandez, 2019).

La causa subyacente de los sintomas fisicos no se comprende completamente. Estos
sintomas podrian surgir debido a una disminucién en la capacidad de tolerar el malestar fisico
provocado por el estado emocional disforico o podrian ser el resultado de cambios en la
respuesta hormonal en los tejidos periféricos. Algunos estudios indican que un desequilibrio

entre las sustancias que promueven y las que contrarrestan los efectos de la aldosterona podria
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estar relacionado con la hinchazon antes del periodo menstrual y la retencion de liquidos, lo que
posiblemente también explique la congestion mamaria (Bucheli ef al., 2021).

La causa subyacente del sindrome premenstrual es complicada, poco precisa y no se
comprende en su totalidad. Esta implicacion incluye hormonas y neurotransmisores, en particular
la progesterona, el acido gamma-aminobutirico (GABA) y la serotonina segiin Sandoval. (2022).
Manifestaciones Clinicas

El sindrome premenstrual (SPM) se caracteriza por la presencia de sintomas fisicos,
emocionales y conductuales. Estos sintomas pueden comenzar a manifestarse desde la primera
menstruacion, pero las mujeres tienden a buscar atencion médica a partir de los 30 afios debido a
que perciben un aumento en la molestia asociada a estos sintomas (Bustos et al., 2018).

Muchas mujeres consideran normal que cuando se acerca su menstruacion presenten
sintomas no tan agradables y, aunque dificultan su diario vivir, los dejan pasar por alto y
consultan hasta que las molestias son mayores.

A continuacion, se nombran algunos de los sintomas mas frecuentes en el SPM, que
generalmente se presentan de siete a diez dias antes de la menstruacion y que pueden desaparecer
con el final de esta. Cabe mencionar que los sintomas no siempre son los mismos en todas las
mujeres y no se presentan todos al mismo tiempo.

Sintomas emocionales: episodios de llanto, estado de &nimo deprimido, sentimiento de
tristeza, melancolia, desanimo, desesperanza, pesimismo, impaciencia, irritabilidad, agresividad.

Sintomas conductuales: insomnio, somnolencia, problemas de memoria, falta de

concentracion, aislamiento social, cambios en el apetito o atracones.
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Sintomas fisicos: aumento de peso por retencion de liquidos, estrefiimiento o diarrea,
hinchazon abdominal, brotes de acné, sensibilidad mamaria, mareos, sofocos, dolor de cabeza,
cansancio, dolores articulares o musculares.

Los sintomas asociados al SPM vuelven a surgir durante la fase lutea del ciclo menstrual y
disminuyen hacia el final de la menstruacion. Este sindrome se origina debido a la ovulacion y
puede estar relacionado con la interaccion entre las hormonas ovaricas y la alteracion en la
funcién de los neurotransmisores. Los trastornos premenstruales tienen un impacto significativo
en las pacientes, asi como en sus familias y su desempefio laboral (Naheed, et al, 2017).

También, Bucheli et al., (2021), sostienen que el comienzo y la duracion de los sintomas
pueden variar desde unos pocos dias hasta dos semanas antes del inicio de la menstruacion. Con
mayor frecuencia, los sintomas comienzan alrededor de seis dias antes del periodo menstrual y
alcanzan su punto maximo aproximadamente dos dias antes del inicio del sangrado
Diagnéstico

El método de diagnostico para el sindrome premenstrual es determinar la existencia de al
menos cinco sintomas en tres ciclos menstruales consecutivos durante la fase ltea (Jiménez y
Lema, 2017).

Para realizar un diagnostico de SPM, se considera a aquellas mujeres que experimenten
menos de cinco de los sintomas previamente mencionados, excluyendo los cuatro primeros
(depresion, ansiedad, irritabilidad y enfado). Estos sintomas no deben tener un impacto
significativo en su desempefio laboral, escolar, actividades sociales normales o relaciones
interpersonales. (Bustos, et al., 2018)

El diagndstico del SPM implica la aplicacion de escalas de evaluacion estandarizadas

durante dos ciclos menstruales consecutivos. Los sintomas deben manifestarse durante la fase
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lutea y disminuir al comienzo de la menstruacion. Es posible distinguir entre el SPM y el
trastorno disforico premenstrual (TDPM). El TDPM es una condicién mas severa que el SPM y
requiere la presencia de al menos cinco sintomas, incluyendo al menos uno de naturaleza
afectiva (Fernandez, 2019).

Para brindar un diagnoéstico certero, se realiza un examen fisico o anamnesis, debido a que
no hay signos clinicos y, por ende, no se puede detectar nada por medio de muestras de

laboratorio, sino solo por los sintomas que presenta la mujer.

Conviene descartar que los sintomas estén apareciendo debido a otros factores, como lo
podria ser la ingesta de alguna sustancia o0 medicamento que genere alguno de los sintomas como
efecto secundario y, también, por la presencia de otra patologia, la cual presente sintomas
similares a los del SPM.

Tratamiento

El diagnostico preciso es fundamental para determinar la efectividad del tratamiento, y la
eleccion de la terapia se basa en la gravedad de los sintomas (Malpartida, 2017).

El enfoque de tratamiento puede involucrar opciones farmacologicas, de modo que los
anticonceptivos orales uno de los métodos destacados. Estos anticonceptivos permiten la
supresion de la ovulacion, lo que posiblemente contribuye a controlar las variaciones en las
hormonas gonadales posteriores a la ovulacion (Fernandez, 2019).

Las opciones de tratamiento sugeridas incluyen abordajes farmacoldgicos, intervenciones
quirargicas y terapias alternativas. Dentro de estas Gltimas, se encuentra la actividad fisica, que
puede tener un efecto positivo al elevar los niveles de endorfinas en el cerebro, reducir los
niveles de cortisol, liberar sustancias cerebrales que aumentan la tolerancia al dolor y mejorar la

circulacion en la zona pélvica, lo que podria disminuir los sintomas (Bustos ef al., 2018).
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Se han propuesto diversas alternativas para el tratamiento del SPM, que abarcan desde
enfoques farmacologicos hasta intervenciones quirurgicas. Los tratamientos que se consideran
mas eficaces suelen dividirse en dos categorias principales: la supresion de la ovulacion o la
correccion de una supuesta anomalia neuroendocrina. (Naheed et al., 2017).

Por tanto, para tratar los sintomas del sindrome premenstrual que pueden llegar a presentar
las mujeres, por el momento hay dos opciones de tratamiento, como lo es el tratamiento
farmacologico y no farmacologico.

Tratamiento farmacologico: este podria incluir diuréticos para tratar la retencion de
liquidos, AINES (Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos), psicotrdpicos, anticonceptivos,
antidepresivos inhibidores de la receptacion de la serotonina, ansioliticos, fluoxetina, sertralina,
agonistas de la hormona liberadora de gonadotrofinas, complementos vitaminicos, calcio y
magnesio (Jiménez y Lema, 2017).

Tratamiento no farmacologico: este incluye cambios en el estilo de vida, ejercicio fisico,
aerdbicos, terapias de relajacion, cambios en la dieta alimenticia (Jiménez & Lema, 2017).

Ciertamente, antes de contemplar la opcion de un tratamiento con medicamentos, es
fundamental llevar a cabo una investigacion exhaustiva en la historia médica de la paciente para
identificar condiciones tales como depresion, trastornos persistentes del estado de 4nimo,
trastornos de ansiedad, hipotiroidismo, experiencias de abuso sexual, estrés postraumatico o
cualquier indicio de violencia doméstica (Bucheli et al., 2021).

Filosofia y Teoria del Cuidado Transpersonal de Watson

Segtin el modelo de enfermeria de Jean Watson, la enfermeria tiene como objetivo la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la atencion al paciente y la restauracion

de la salud.
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Este enfoque se dedica tanto a promover la salud como a abordar las enfermedades. Jean
Watson considera que el cuidado es esencial en la enfermeria y que tiene un impacto mas
significativo en la promocion de la salud que simplemente la atencién médica. Segin su
perspectiva, la practica de enfermeria debe adoptar un enfoque holistico para el cuidado de la
salud.

Watson establecio 10 factores de cuidados, en donde se hara mayor énfasis a la promocion
de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

Mas atin, segun Watson, (1979), como se cité en Alligood, 2022), este factor constituye un
concepto fundamental en la enfermeria, dado que distingue el cuidado de la curacion. Facilita
que el paciente esté¢ debidamente informado y transfiere la responsabilidad del bienestar y la
salud al propio paciente. La enfermera promueve este proceso mediante estrategias de
ensefianza-aprendizaje disefadas para capacitar a los pacientes en el autocuidado, identificar sus
necesidades personales y fomentar su desarrollo personal

De los 10 factores que establecid Watson, se relaciona con la investigacion el #7, que es
participar en la ensefianza y el aprendizaje transpersonales en una relacion de cuidados,
manteniéndose dentro del marco de referencia de los demas.

Este procedimiento es crucial para establecer una distincion entre la enfermeria y la

atencion médica centrada en la curacion. Facilita la obtencion de informacion por parte del

paciente y traslada la responsabilidad del bienestar y la salud al paciente mismo. La
enfermera apoya este proceso mediante métodos de ensefianza-aprendizaje disefiados para

capacitar a los pacientes en el autocuidado, identificar sus necesidades personales y

brindarles oportunidades para su desarrollo personal (Watson 2008, 2017, como se cit6 en

Alligood, 2022).
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El SPM, al ser un tema de salud publica y del que no se habla mucho, es importante que la
poblacién en general tenga conocimiento sobre €l. Por eso, esta investigacion explora la
presencia de estos sintomas para que las mujeres afectadas por este sindrome tengan
herramientas con las cuales afrontarlo y que acudan a un profesional en salud para que reciban el
tratamiento adecuado.

Hildelgard Peplau y la Enfermeria Psicodinamica

La esencia de esta teoria es la relacion que existe entre un enfermo o una persona que
necesite una atencion de salud y una enfermera que separa reconocer y responder ante la
necesidad de la persona enferma.

Para Peplau, la enfermeria se ocupa de las necesidades de salud de las personas y la
comunidad, dado que es un proceso terapéutico interpersonal, que se da a través de la relacion
entre el paciente y la enfermera.

La teoria de la enfermeria psicodindmica es importante en este estudio, dado que se busca
una buena relacion con las chicas y que, al haber una buena comunicacion, encuentren una guia y
resuelvan cualquier duda referente a la tematica en estudio.

Marco Conceptual
Ciclo Menstrual

El ciclo menstrual se distingue por un repetitivo patron de fluctuaciones en los niveles
hormonales, con la produccion hormonal de los ovarios controlada por el hipotdlamo y la
glandula hipofisis, ademas de ser influenciada por la corteza cerebral y el sistema limbico
(Zanin, et al, 2012).

El ciclo sexual o genital femenino consiste en una serie de cambios morfofuncionales que

ocurren de manera periddica en los drganos genitales femeninos, en especial en el ovario y el
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utero, por lo que se conoce como ciclo ovarico y ciclo uterino o menstrual (Aguilar, Miranda y
Quintana, 2017).

En otras palabras, el ciclo menstrual es la repeticion ciclica que experimenta una mujer
en edad reproductiva, en el que se experimentan diferentes variaciones en los niveles de las
hormonas femeninas como lo son los estrégenos y la progesterona que favorecen a las
condiciones 6ptimas para un posible embarazo y que, de no presentarse, ocurre la menstruacion
iniciando un nuevo ciclo.

Etiologia

La etiologia se refiere a la rama de la patologia que se enfoca en investigar las razones
subyacentes de las lesiones; es decir, los factores o agentes causantes, ya sean de origen
congénito o adquirido, incluyendo agentes fisicos, quimicos y biologicos (Herrero, 2019).

Entonces, la etiologia es la encargada del estudio de las causas de los diferentes
padecimientos o enfermedades.

Manifestaciones Clinicas

Al hablar de manifestaciones clinicas, son todos aquellos signos y sintomas de una
persona por padecimiento y que el personal de salud ve manifestados en el examen fisico o
anamnesis y que también pueden expresarse verbalmente por el o la paciente.

Igualmente, las manifestaciones o los cuadros clinicos son los signos (perceptibles por
una tercera persona, mediante exdmenes o mediciones) y sintomas (perceptibles por quien los
experimenta) de una determinada enfermedad.

Rendimiento Académico
El rendimiento académico se puede medir al observar los resultados traducidos en

calificaciones obtenidas en exdmenes y notas que definen un nimero que segun su escala
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obtenida puede ser positiva, regular o negativa. El analizar quiénes son los estudiantes y las
formas en las que aprenden, permiten ayudar a las universidades a planificar acciones dirigidas
para aumentar la perseverancia en estudiantes en los programas de educacion superior
(Hernandez, 2016).

Sindrome

El término sindrome se utiliza para describir un conjunto de sintomas y signos que son
consistentes y bien definidos, con una causa especifica que explique su aparicion y la
disponibilidad de un tratamiento particular. Sin embargo, ninguno de estos tres criterios se
satisface en el caso del SPM (Casamayor, 2020).

El SPM tiene una amplia gama de signos y sintomas, a pesar de ello no todas las mujeres
presentan los mismos sintomas; incluso una misma mujer puede presentar sintomas diferentes en
cada ciclo. No se sabe con exactitud a que se debe su aparicidon y, ademas, no hay aun ninglin
tratamiento especifico para tratarlo.

Sindrome Premenstrual (SPM)

Se describe como un desorden recurrente caracterizado por un grupo de manifestaciones
fisicas, emocionales y conductuales, de considerable intensidad, capaces de perturbar en cierta
medida la vida cotidiana de la mujer y que surgen o se intensifican de manera consistente durante
la fase segunda del ciclo menstrual (Rubio, 2022).

El sindrome premenstrual (SPM) presenta signos y sintomas recurrentes durante la tltima
fase del ciclo menstrual, lo que altera el diario vivir de las mujeres que lo padecen.

Trastorno Disforico Premenstrual (TDPM)
El sindrome disforico premenstrual se define como un trastorno grave del estado de

animo que se manifiesta mediante cambios notables en el pensamiento, las emociones y el
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bienestar fisico, lo cual tiene un impacto significativo en las actividades cotidianas y en las
relaciones personales y ocurre durante los siete dias previos al comienzo del periodo menstrual
(Alas & Barillas, 2020).

El sindrome disforico premenstrual presenta una variedad de signos y sintomas
predominantemente afectivos que afectan de manera severa a las mujeres que lo padecen y
también esta catalogado como una enfermedad psiquiatrica en el DSM.

Marco Empirico

En Cuenca- Ecuador, se llevo a cabo una investigacion titulada Conocimientos, actitudes
y précticas del sindrome premenstrual en estudiantes de Enfermeria. Cuenca, 2016, cuyo
objetivo consistia en describir los conocimientos, las actitudes y practicas de las estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca sobre el sindrome premenstrual.

Este estudio es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal,
con una muestra probabilistica de 171 estudiantes de sexo femenino. Se aplicd una encuesta
estructurada para determinar los conocimientos, las actitudes, préacticas, la edad, el estado civil,
afio de carrera, la procedencia, residencia y los datos se analizaron con el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 15.0 evaluacion.

En los resultados, se determind que, de las estudiantes que participaron en el estudio, los
conocimientos son regulares en un 50,3%, las actitudes son positivas en un 67,8% y las practicas
aplicadas son inadecuadas en un 83,0% (Jiménez & Lema, 2017).

Un estudio realizado por Serrano (2019) en Loga- Ecuador, titulado como: Sindrome
Premenstrual y su Influencia en el Rendimiento Académico en Estudiantes de la Carrera de
Enfermeria, tuvo por objetivo determinar la relacion entre los sintomas del sindrome

premenstrual y el rendimiento académico de los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
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Universidad Nacional de Loja y conocer la frecuencia de los estudiantes afectados y los sintomas
presentados.

El estudio se realizo en 228 estudiantes, la investigacion fue descriptiva transversal y la
técnica usada para recoleccion de datos fue la encuesta estructurada.

En los resultados; se evidencia que el 47% de las estudiantes padecen sintomas del
sindrome premenstrual. Los sintomas mas frecuentes fueron dolor abdominal 92,5%, humor
inestable 79,4%, agotamiento 71%, irritabilidad 69,2%, acné 67,3%, sensibilidad de las mamas
64,5% Y falta de concentracion 59.8%.

Otro estudio realizado en Piura-Perd, por Sandoval (2022), cuyo titulo es: Factores
asociados a sindrome premenstrual en mujeres que acuden al E.S. I-4 Castilla, 2022 es
retrospectivo, transversal y analitico. Ademas, la muestra se obtuvo a partir de la formula de
poblaciones finitas y conocidas, se constituyd de 158 mujeres entre 18 y 45 afios. La recoleccion
de datos se obtuvo a partir del método de encuesta directa, previo consentimiento de las
participantes. Se obtuvo frecuencias y porcentajes para el analisis descriptivo y la asociacion se
determind a través de la prueba chi cuadrado, la cual era de tipo retrospectiva, transversal y
analitica. Cabe decir que la muestra se obtuvo a partir de la formula de poblaciones finitas y
conocidas y se constituy6 de 158 mujeres entre 18 y 45 afios. La recoleccion de datos se obtuvo a
partir del método encuesta directa, previo consentimiento de las participantes. Se obtuvo
frecuencias y porcentajes para el analisis descriptivo y la asociacidn se determing a través de la
prueba chi cuadrado.

El objetivo era determinar los factores asociados a sindrome premenstrual en mujeres que

acuden al E.S. 1-4 Castilla.
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Los resultados encontrados fueron: el SPM estuvo presente en 26.6% de las mujeres. Los
sintomas afectivos mas frecuentes fueron “irritabilidad emocional” (78.3%), “fatiga” (63.7%) y
“antojos alimentarios” (59.9%); y los sintomas somadticos fueron “dolor en vientre bajo y zona
lumbar” (90.4%), “dolor de cabeza” (67.5%) y “distension abdominal” (66.2%). Fueron 68.4%
las mujeres que no conocian la patologia y 82.3% nunca consulto sus sintomas con alguin
profesional de la salud. La presencia de sintomas somaticos se asocié al consumo de alimentos
con almidon (p=0.034) y el antecedente de ansiedad o depresion (p=0.035); este ultimo también
tuvo asociacion con el desarrollo de sintomas afectivos (p=0.050). Ademas, se observo una
asociacion con la mala calidad del suefio (p=0.047) y la presencia de sindrome premenstrual en
las participantes.

En Quito- Ecuador, se realizé otro estudio, titulado: Asociacién entre sintomas del
sindrome premenstrual, autopercepcion emocional y productividad laboral en el personal de
salud, administrativo y de apoyo en dos hospitales de segundo nivel de la ciudad de quito en el
periodo del 1 de enero al 31 de marzo del 2019, el cual fue desarrollado por Velasquez &
Vivanco (2019) en el que se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo transversal en
499 mujeres gque laboran en area de salud, el administrativo y de apoyo del Hospital Pablo Arturo
Suarez (HPAS) y del Hospital San Francisco de Quito (HSFQ).

Su objetivo era: identificar la asociacidn entre sintomas de este sindrome con la
autopercepcion emocional y la productividad laboral, para el cual se utilizaron las escalas:
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), Fredrickson, Work Productivity and Activity
Impaired Questionnaire (WPAI) y un cuestionario sociodemografico.

En los resultados se observa que, dentro de la poblacién estudiada, el 99,2% de la

poblacidn presentd algun nivel del SPM, del cual el 70,34% corresponde a SPM leve, el 26,65%
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se encuentran entre moderado y severo y el 2,20% presentd trastorno disforico premenstrual, que
es la forma mas severa del SPM.

En Salamanca-Espafia, se llevo a cabo un estudio titulado: Sindrome de tensién
premenstrual, realizado por Casamayor (2020).

En dicho estudio se realizé una revision sistematica de informacion obtenida de la
busqueda como MEDLINE/PubMed, Science Direct, SCIELO y Cochrane Library, asi como de
guias de practica clinica y protocolos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO).

El objetivo de la investigacion era: recoger informacidn acerca de la eficacia de los
tratamientos mas novedosos frente a los sintomas del SPM (sindrome premenstrual).

En las conclusiones se menciona que ninguno de los tratamientos estudiados hasta el dia
de hoy resulta curativo y que la eleccion de uno u otro se basaréa en el tipo de sintomas
predominantes en cada mujer.

En Santiago- Chile, se llevo a cabo otro estudio titulado: Influencia de la actividad fisica
en la sintomatologia del sindrome premenstrual en universitarias, realizado por Bustos et al.
(2018).

Su objetivo era: determinar la influencia de la actividad fisica en la sintomatologia del
sindrome premenstrual en un grupo de mujeres de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion.

Este estudio es observacional, descriptivo, transversal y se realiz6 en 340 mujeres
escogidas al azar de 18 a 27 afos, estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion. Ademas, se utilizaron instrumentos validados para poblacion chilena, como los

criterios para el diagndstico del trastorno disférico premenstrual DSM-1V-TR, la Escala Visual
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Analoga (EVA) para la medicion del dolor y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) para su intensidad.

La conclusion fue que la actividad fisica no tiene influencia sobre la disminucion de la
sintomatologia del sindrome premenstrual en la poblacion estudiada.

Otro estudio se realizd en Sevilla-Espafa, titulada: Ejercicio fisico y sindrome
premenstrual, realizado por Garcia & Garcia (2020).

El objetivo de este estudio era; elaborar una propuesta de intervencion de ejercicio fisico
para el tratamiento del sindrome premenstrual en mujeres jévenes con base en una revision
bibliografica no sistematica. Para este trabajo y para alcanzar sus objetivos, se utilizaron las
siguientes fuentes de busqueda de informacion: PubMed y LILACS. Los descriptores o palabras
clave que se eligieron para este trabajo fueron: PubMed: “Premenstrual Sindrome” AND
“exercise” AND “young adulta”. La busqueda se limito segun su fecha de publicacion al periodo
entre 2009 y 2019 para obtener informacion lo mas actualizada posible.

Las conclusiones, extraidas de la revision bibliografica realizada, recogen que el
sindrome premenstrual es una enfermedad mental que se encuentra actualmente clasificada como
una variedad en el diagnostico del trastorno disforico premenstrual, segun la Asociacion
Americana de Psiquiatria; ademas, los tratamientos que se usan actualmente para paliar su
sintomatologia son: enfoque no farmacolégico, tratamiento psicotrépico, agonistas y
antagonistas hormonales y vitaminas y botanica.

En Santiago- Espafia, se realizé una investigacion titulada: Estudio epidemiolégico de
los factores de riesgo del sindrome premenstrual y del trastorno disférico premenstrual,

realizado por Fernandez (2019).
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Sus objetivos eran: determinar el efecto del alcohol en el desarrollo del sindrome
premenstrual; averiguar el efecto del tabaco en la aparicién del sindrome premenstrual y del
trastorno disforico premenstrual; determinar el efecto del estrés percibido, del neuroticismo y de
los estilos de afrontamiento en la aparicidn de episodios de sindrome premenstrual y de trastorno
disforico premenstrual.

Los resultados de la revision sistematica sugieren que el consumo de alcohol se asocia a
un aumento moderado del riesgo de sindrome premenstrual. Este aumento es méas pronunciado
para el consumo alto de alcohol, lo que favorece una explicacion causal de la relacién entre el
consumo de alcohol y el sindrome premenstrual. Estos hallazgos son importantes dado que, a
nivel mundial, la frecuencia de consumo de alcohol en mujeres no es despreciable.

En Zaragoza- Espafia, el autor Rubio (2021) realiz6 una investigacion titulada: Programa
de educacion para la salud dirigido a adolescentes: menstruacion y sindrome premenstrual.

El objetivo general era disefiar un programa de educacion para la salud dirigido a
adolescentes de 12 a 15 afios sobre menstruacion y sindrome premenstrual aplicado en centros
escolares.

La metodologia fue, realizar una busqueda bibliografica en las bases de datos Science
Direct, PUBMED, Dialnet y SciELO con el fin de obtener informacién actualizada sobre la
tematica del programa. La informacion se complet6 con el buscador Google Académico y con
varias paginas web.

Las conclusiones a las que llegaron fueron que este programa puede resultar beneficioso
para visibilizar la menstruacion y el sindrome premenstrual en el &ambito escolar. Asi mismo, al

proporcionar informacion rigurosa a los adolescentes se potencia la adaptacion de las jovenes a
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este fendmeno, se promueve su autonomia y se mejoran las relaciones sociales, lo que evita asi el
aislamiento y otras situaciones de riesgo durante el ciclo.

Otro estudio realizado por Camacho (2020) en Lima-Perd, tuvo por titulo la: adaptacion y
validacion de la Escala de Sindrome Premenstrual en estudiantes universitarias de Lima. El
objetivo planteado fue: analizar las propiedades psicométricas de la escala de sindrome
premenstrual (ESPM). Fue realizado en una muestra de 461 estudiantes universitarias de
pregrado de cuatro universidades privadas de Lima Metropolitana. El rango de edades de la
muestra fue de entre los 16 a 27 afios (M = 19.70, DE = 1.84).

Los instrumentos aplicados fueron la ESPM, la Escala de Ansiedad de Zung (EAZ) y la
Escala de Depresion de Zung (EDZ). Como evidencia de validez basada en la estructura interna,
se realiz6 un analisis factorial exploratorio (AFE, n = 230).

Se llevo a cabo una estructura de nueve factores relacionados que explicaron el 56.35%
de la varianza total, al considerar 41 de los 44 items originales. Luego, se realizd un analisis
factorial confirmatorio (AFC, n = 231) para evaluar el ajuste del modelo obtenido en el AFE, en
el cual se obtuvieron adecuados indices de bondad de ajuste (y 2 = 1168.49; y 2 /gl = 1.79; CF1 =
.90; RMSEA = .06; SRMR = .06).

Se concluye que la ESPM y sus puntuaciones derivadas son una medida valida y fiable
para evaluar el sindrome premenstrual en la poblacion evaluada.

En Perq, los autores Velarde y Palomino (2022) realizaron un estudio titulado: Sindrome
premenstrual y practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer ciclo
de una universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022.

La metodologia del estudio es de enfoque cuantitativo, aplicada, de nivel correlacional

simple y de disefio no experimental de corte transversal, que contd con una muestra de alumnas
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del primer ciclo 2022-1 abril 2022, para la toma de los datos se emplearon dos cuestionarios; uno
de 15 items para medir el nivel de conocimientos con una confiabilidad de 0,720 y el otro para
conocer las reacciones adversas con 5 items y una fiabilidad de 0,801.

Tenia por objetivo: determinar la relacion entre el sindrome premenstrual y los efectos
sintomaticos de las practicas de consumo inadecuado de medicamentos en alumnas del primer
ciclo de una universidad en San Juan Lurigancho, abril-2022.

Los resultados obtenidos fueron: 82.30% menciona que si consume medicamentos,
76.99% menciona que si se administra algin antiinflamatorio, 89.38% menciona que no se
administra antitiroideos, 66.37% menciona que no se administra hormonas.

De igual manera Velasquez Cabanillas (2022) realiza un estudio titulado: Nivel de estrés
como factor de riesgo para trastorno disférico premenstrual en las estudiantes de medicina, el
cual fue realizado en Trujillo-Perd.

Se planteo el siguiente objetivo: demostrar si el estrés es un factor de riesgo para el
trastorno disforico premenstrual en las estudiantes de medicina.

Para lo cual se utilizo el siguiente material y metodologia: se encuestd a 388 estudiantes
de Medicina que cursaban entre el | y X1V ciclo académico en la Universidad Privada Antenor
Orrego. Se realiz6 esta investigacion con disefio observacional, transversal, analitico. Se usé la
prueba estadistica chi cuadrado y el modelo logistico para verificar la significancia estadistica de
las asociaciones, fueron consideradas significativas si el valor de p < 0.05. Se obtuvo el OR para
el estrés en cuanto a su asociacion con el trastorno disférico premenstrual, se hizo el calculo del

intervalo de confianza al 95% tanto para el estrés como para las variables intervinientes.
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Conclusiones: el nivel alto de estrés presente en la formacion médica es un factor de
riesgo para trastorno disforico premenstrual, por lo que es importante la prevencion y
conocimiento de dicho trastorno.

En Colombia se realiz6 una investigacion por Angulo Cifuentes (2019), la cual tiene por
titulo: Disefio de una herramienta didactica para el fortalecimiento de la educacion sexual
escolar, entorno a los mitos sobre la menstruacién a partir de un didlogo de saberes. Este
trabajo recoge elementos de reflexion y analisis en torno a la ensefianza del concepto
menstruacion.

La metodologia utilizada fue cualitativa y cuantitativa con un enfoque constructivista,
utilizando las técnicas de observacion, revision documental, entrevistas y encuesta a docentes,
personas de la comunidad y estudiantes adolescentes y preadolescentes.

Después, el analisis se enfoca en tres apartados: 1) las concepciones en torno al concepto
menstruacion, donde se evidencian los mitos o tables presentes alrededor del tépico; 2) la
importancia de ensefiar las ciencias al relacionarlo con los sucesos cotidianos y culturales del
ambiente, en cuanto a los conocimientos ancestrales y cientificos para generar saberes desde lo
social a los adolescentes; y 3) el disefio de proyectos educativos transversales como herramienta
para ensefiar el concepto en estudio.

Se concluye que la ensefianza y el aprendizaje debe romper los mitos y tables que
generan confusion en la comprension del concepto menstruacion por parte de los estudiantes.

Ademas, en Quito-Ecuador, los autores Arias Moreno & Iturralde Guerra (2021)
desarrollaron un estudio titulado: Influencia del ciclo menstrual en nadadoras.

El objetivo del estudio busca reflexionar sobre la incidencia del ciclo menstrual en la

optimizacion del rendimiento deportivo de las nadadoras.
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Se utiliza una metodologia basada en la revision bibliografica de los 10 ultimos afios
sobre las principales fuentes, bases de datos, repositorios de revistas cientificas y tesis en torno al
tema.

El anélisis de las teorias precedentes permitid sustentar dos ideas fundamentales: la
primera es que, independientemente de las investigaciones realizadas, si existe una estrecha
relacion entre el ciclo menstrual y el rendimiento deportivo. La segunda idea se comparte con los
estudios precedentes, en los cuales se reafirma la necesidad de profundizar en el diagnostico y las
caracteristicas de cada deportista para considerar dentro del proceso de planificacion del
entrenamiento deportivo la adaptabilidad de las actividades y acciones por desarrollar durante su
ciclo menstrual desde el principio de individualizacién del entrenamiento y, de este modo,
potenciar el 6ptimo rendimiento deportivo.

Sinchi y Melgar (2018) realizaron un estudio en Ecuador, cuyo titulo fue: Terapéuticas
caseras en el sindrome premenstrual por mujeres de la comunidad San Pedro - Biblian, 2017.

El objetivo general fue: determinar las terapéuticas caseras en el sindrome premenstrual
por mujeres de la comunidad San Pedro - Biblian, 2017.

La metodologia: se trata de un estudio cualitativo de tipo teoria fundamentada, aplicando
el muestreo por conveniencia para seleccion del grupo de estudio; 8 mujeres, de las cuales, 2 son
adolescentes (12-15 afios), 2 son jovenes estudiantes (20 -29), 2 son adultas menores (30 — 45) y
2 son adultas mayores (60 0 méas). Para obtener la informacion se aplicd: la observacion y un
formulario de entrevista abierta y a profundidad de 20 preguntas. Para el registro de los datos, se
uso6 un cuaderno de notas y una grabadora de voz y, para su posterior analisis, el programa Atlas

Ti.
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Las conclusiones sefialan que: la opcion para tratar el SPM depende del grupo
generacional, pues la adolescente y joven prefieren el tratamiento farmacologico, consideran este
un efecto rapido y prolongado; mientras que la adulta (mayor), da crédito a la medicina natural y
a costumbres caseras, por su accesibilidad en relacion con lo econémico y con la confianza por

su eficacia.

Capitulo I11. Marco Metodolégico
En este capitulo se describe el proceso metodologico con el cual se realiza la
investigacion y se especifican el tipo y disefo, alcance, la ubicacion, poblacién y muestra con las

que se desarrolla el estudio.

Tipo y Disefio de Estudio

Esta serd una investigacion de tipo no experimental. Como dice la literatura, una
investigacion de tipo no experimental es aquella que “se realiza sin la manipulacion deliberada
de variables y en las que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”
sostienen Herndndez y Mendoza (2018, p. 175). Se escogi6 ese tipo de investigacion puesto que
los sujetos no serdn sometidos a ningln tipo de prueba que vaya a alterar su respuesta o
comportamiento. Por el contrario, su evaluacion se realiza en su entorno natural para que la
investigacion no se altere.

Ademas, tiene un disefio transversal descriptivo, el cual, segin Herndndez y Mendoza
(2018), “buscan indagar el nivel o estado de una o mas variables en una poblacidn; en este caso,
en un tiempo Unico” (p. 177). Se considera que este disefio es el adecuado para la investigacion,
dado que esta se realiza en un momento unico para conseguir un solo resultado.

Por ende, sera de tipo no experimental transversal descriptivo. No experimental

transversal, debido a que la investigacion no manipula las variables de estudio y este se realizara
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en un unico periodo. Y descriptivo, dado que se pretende determinar los sintomas asociados al
sindrome premenstrual que inciden en el rendimiento académico de las estudiantes de la
Universidad Adventista de Centroamérica mediante la aplicacion del instrumento Premenstrual

Symptoms Screening Tool (PSST) en abril-agosto 2022.

Por un lado, el enfoque cuantitativo se emplea para validar las ideas o suposiciones que
han sido formuladas de manera ldgica en una teoria o marco teérico y para determinar de manera
precisa los patrones de comportamiento de una poblacion o fendmeno. Por otro lado, el enfoque
cualitativo se utiliza para que el investigador pueda desarrollar sus propias perspectivas sobre el
tema de estudio, ya sea que se trate de un grupo de individuos Unicos o de un proceso particular

(Hernandez & Mendoza, 2018).

Este estudio plantea una investigacion con un enfoque cuantitativo, dado que se pretende
recolectar los datos por medio de un cuestionario con preguntas cerradas para obtener respuestas

numéricas, realizar un analisis estadistico y, asi, comprobar la hipotesis de la investigacion.

Alcance de la Investigacion

La investigacion se lleva a cabo en el periodo de abril-agosto 2022, por lo que se aplicd
un cuestionario a 85 mujeres estudiantes de las distintas carreras que ofrece la Universidad
Adventista de Centro América, donde se plantearon diversas preguntas con las cuales se

responde a los objetivos generales y especificos planteados

Ubicacion de la investigacion

El estudio se realizo durante los meses de abril-agosto de 2022 que conforman el segundo
cuatrimestre; se tomaron en cuenta a las estudiantes femeninas conformadas por 177 chicas,
matriculadas en las seis carreras que imparte la Universidad Adventista de Centro América,

ubicada 1.5 km al norte de los Tribunales de Justicia, La Ceiba, Alajuela, Costa Rica.
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Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion en estudio es de 177 estudiantes femeninas de diferentes nacionalidades y
que se encuentran matriculadas en las diferentes carreras que imparte la UNADECA, durante el
segundo cuatrimestre de 2022, las cuales son: Educacion, Enfermeria, Psicologia, Teologia,
Administracion de empresas e Ingenieria en sistemas. La Universidad ofrece internado, asi que
los sujetos en estudio son tanto internas (viven dentro de las instalaciones de la Universidad)

como externas (viven fuera de las instalaciones de la Universidad).

Sujetos de Estudio

Los sujetos de estudio son las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro
América; todas estan matriculadas en el periodo del segundo cuatrimestre de 2022, que abarca
los meses de abril-agosto. La muestra con la que se trabaja es la probabilistica, de acuerdo con
Hernédndez y Mendoza (2018), la probabilistica es un “subgrupo de la poblacion en el que todos
los elementos de esta tienen la misma posibilidad de ser elegidos™ (p. 200).
Muestra

La muestra del estudio fue seleccionada por medio del muestreo probabilistico, el cual
tiene un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 90%. La muestra que fue
seleccionada segtin la formula corresponde a 85 estudiantes, de una poblacién de 177 chicas
matriculadas en el segundo cuatrimestre de 2022.
Criterios de Inclusion y Exclusion

Se seleccionan las estudiantes con los siguientes criterios de inclusion:

Estudiantes femeninas matriculadas en la Universidad Adventista de Centro América; ya

sean internas o externas.
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Estudiantes femeninas matriculadas en cualquier carrera de la Universidad Adventista de

Centro América.
Estudiantes femeninas que quieran participar en la investigacion.
Se excluiran estudiantes por medio de los siguientes criterios:

Estudiantes femeninas que no estén matriculadas en la Universidad Adventista de Centro

América.

Estudiantes que no sean del género femenino.

Estudiantes femeninas que no quieran participar en la investigacion.
Sistema de Variables

Esta investigacion estd fundamentada en la evaluacion de cuatro variables que fueron
generadas a partir de los objetivos especificos expuestos anteriormente. Como lo dicen
Herndndez y Mendoza (2018): una variable “es una propiedad o concepto que puede variar y
cuya fluctuacion es susceptible de medirse u observarse” (p. 125).

Por lo tanto, con este estudio se pretende determinar los sintomas asociados al sindrome
premenstrual que inciden en el rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad
Adventista de Centro América. Es por lo que se establecen estas variables, la cuales se apoyan en
la conceptualizacion, operacionalizacion e instrumentalizacion.

Conceptualizacion

Rodriguez, Brefia y Esenarro (2021), con respecto a la conceptualizacion, sostienen que

dicho concepto “es una representacion mental de fendmenos, atributos, objetos, sucesos o

cualidades a la que se asocia una definicion, la cual desarrolla el significado del término” (p. 43).
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De acuerdo con lo anterior, la conceptualizacion implica definir de manera clara y precisa
las variables que seran objeto de estudio en la investigacion. Por lo tanto, es un proceso esencial
que establece las bases para la realizacion de un estudio lo mas exacto y coherente posible.

Operacionalizacion

La operacionalizacion se refiere a los métodos que facilitan la conversion de variables
desde una definicion conceptual abstracta hacia un conjunto de dimensiones e indicadores que,
de manera precisa y especifica, permiten la medicion de esas variables (Rodriguez et al, 2021).

En otras palabras, con la operacionalizacion se define y especifica como se mediran o
cuantificaran las variables de interés en la investigacion. Esto es fundamental para que los
conceptos abstractos o poco entendibles puedan ser estudiados de manera mas precisa y objetiva.
Instrumentalizacion

Esta parte se refiere a la informacion recogida con el cuestionario, la manera en la que se
recogio, el tipo de instrumento y como se estructura. Hay que tener en cuenta que, de la
escogencia y validacion del cuestionario o instrumento de recoleccion de datos que se utilice,

depende la confiabilidad y credibilidad de la investigacion.
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Operacionalizacion de variables
Objetivo Dimension Variable Def. Conceptual | Def. Operacional DL Indicadores
Instrumental
Describir los Sintomas Sintomas Cualquier Cuantitativa Premenstrual Seccién 3
sintomas asociados al fendmeno Discreta Symptoms items del 1 — 14.
asociados al sindrome anormal funcional Screening Tool
sindrome premenstrual en 0 sensitivo, (PSST).
premenstrual que | las estudiantes. percibido por el
presentan las enfermo,
estudiantes de la indicativo de una
Universidad enfermedad.
Adventista de
Centroamérica. Sindrome Grupo de
premenstrual sintomas fisicos y

emocionales que

comienzan una o

dos semanas antes

del periodo

menstrual.
Analizar la Afectacion del Afectacion Cuantitativa Premenstrual Seccién 3
afectacion del sindrome Discreta Symptoms items del A-E.
sindrome premenstrual en el Screening Tool
premenstrual en el | rendimiento (PSST). Seccion 4
rendimiento académico de las items del 1 —8.
académico de las | estudiantes. ___ -
estudiantes de la Rendimiento Evaluacion del

académico conocimiento

Universidad
Adventista de
Centroamérica.

adquirido en el
ambito escolar,
terciario o
universitario.
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Objetivo Dimension Variable Def. Conceptual | Def. Operacional DL Indicadores
Instrumental

Determinar los Sintomas Sintomas Cualquier Variable Premenstrual Sintomas que
sintomas asociados al fendmeno Cuantitativa Symptoms presentan
asociados al sindrome anormal funcional | Discreta que se Screening Tool estudiantes segun
sindrome premenstrual que 0 sensitivo, trabaja segin los | (PSST) SPM.
premenstrual que | afectan el percibido por el sintomas. Seccion 4.
afectan el rendimiento enfermo, Preguntas de la 1-
rendimiento académico de las indicativo de una 8.
académico de las | estudiantes. enfermedad.
estudiantes de la
Universidad Rendimiento Evaluacion del
Adventista de académico conocimiento
Centroamérica adquirido en el
mediante la ambito escolar,

aplicacion de un
cuestionario, abril-
agosto, 2022.

terciario o
universitario.

Elaborar un
Webinar con los
resultados de la
investigacion y las
estrategias que
mitigan los efectos
del sindrome
premenstrual de
las estudiantes.

Webinar con los
resultados de la
investigacion y
estrategias para
mitigar los efectos
del sindrome
premenstrual en
las estudiantes.

Retroalimentacion
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Consideraciones Eticas

La investigacion cientifica es indispensable para el desarrollo de la sociedad, pues
permite a través de ella plantear soluciones a problemas que esta enfrenta; tal es el caso de esta
investigacion que aborda un tema tabu, del cual no se habla abiertamente como es el sindrome
premenstrual. En la actualidad, se comienza a tomar cartas en el asunto debido a que los
sintomas de dicho sindrome llevan a muchas mujeres a incapacitarse de sus jornadas laborales,
pues repercute de manera directa en la salud de las mujeres.

Las consideraciones éticas en la investigacion garantizan a las personas involucradas que
el proceso de obtencion de datos se realiza de manera responsable y respetuosa, asi como para
asegurar la integridad de los resultados obtenidos.

Uno de los aspectos fundamentales de la ética en la investigacion es el respeto a los
derechos y la dignidad de los participantes. Esto implica obtener su consentimiento informado y
asegurarse de que estén plenamente informados sobre el propdsito de la investigacion, los
procedimientos involucrados y los posibles riesgos. La confidencialidad y privacidad de los
participantes deben ser protegidas en todo momento. Es por lo que el investigador debe
asegurarse de que la informacion recopilada se mantenga en secreto y que los resultados se
presenten de manera que no se pueda identificar a los participantes individuales sin su
consentimiento.

En general, la ética en la investigacion no solo es esencial para garantizar la credibilidad
y la validez de los resultados, sino también para proteger los derechos y el bienestar de las
personas y los seres vivos involucrados en el proceso de investigacion. Los codigos éticos y las
pautas de conducta estan disefiados para guiar a los investigadores en la toma de decisiones

éticas y responsables a lo largo de su trabajo.
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Por su parte, la investigacion es un componente basico para el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas, pues los aportes de la investigacién han abonado al conocimiento sobre
determinados topicos de interés de la ciencia y la sociedad. (Salazar, Icaza y Alejo, 2018).

Asi mismo, la habilidad del ser humano para plantear temas investigativos segin los
conocimientos de topicos que despiertan el interés de la sociedad ha obligado a plantear
lineamientos éticos que debe guardar todo investigador como; en primer lugar, no atribuirse
trabajos realizados por otras personas, lo cual se conoce como plagio. Por ello es importante
recalcar la importancia de la presencia de la ética en la investigacion al referenciar correctamente
las fuentes y mantener el anonimato de las personas informantes, la confidencialidad, el correcto
uso de la informacién y la proteccion de los datos.

Descripcion y Validacion del Instrumento

Para lograr los objetivos planteados se utilizd como instrumento la herramienta de
deteccion de sintomas premenstruales, Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), por sus
siglas en inglés. Es una herramienta de deteccion validada, simple y facil de usar para identificar
a las mujeres que padecen sindrome premenstrual (SPM) o trastorno disforico premenstrual
(TDPM).

El PSST consta de 19 preguntas, las cuales evaltian como interfieren los sintomas con las
relaciones y las actividades diarias para establecer rapidamente si una mujer califica para
sindrome disforico premenstrual (SPM) o trastorno disférico premenstrual (TDPM), debido a
que abarca una lista de sintomas premenstruales, asi como una escala con grados de severidad de
acuerdo con los criterios DSM-V para el Trastorno Disforico Premenstrual (TDPM); la fase més

grave del sindrome premenstrual.
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El PSST se ha utilizado en la investigacion académica para monitorear pacientes en
ensayos clinicos y estudios observacionales. También se puede utilizar como instrumento de
deteccion, diagnostico y seguimiento del progreso de los pacientes en entornos practicos (Asrani,
2021).

Instrumento, Recoleccion y Analisis de Datos

El instrumento aplicado a la poblacion en estudio para la recoleccion y el posterior
analisis de los datos estuvo conformado de la siguiente manera: al ser realizado en formato
electronico por medio de la plataforma Google Forms, inicialmente se incluyd una breve
descripcion de este, luego se colocd el consentimiento informado para la aprobacion o
desaprobacion del sujeto en estudio para formar parte de la investigacion. Ademas, se agregd un
pequefio cuestionario sociodemografico con el fin de tener una perspectiva mas amplia acerca de
la muestra estudiada. Luego, se incluyeron las preguntas del PSST y, por Gltimo, se incluyeron
preguntas diagnosticas para conocer un poco del rendimiento académico de las chicas en relacion
con el sindrome premenstrual. El instrumento ya habia sido validado, por lo cual no requiri6 de
una validacion previa para utilizarlo en esta investigacion.

Delimitaciones

El andlisis de los datos se llevo a cabo por medio del programa de Excel. Primeramente,
se realizo un andlisis descriptivo de los datos sociodemograficos y de los sintomas asociados al
sindrome premenstrual, también se analizaron los datos relacionados con el rendimiento
académico y al sindrome premenstrual.

El PSST ayudo a obtener los datos necesarios con los que se llevd a cabo la investigacion
de acuerdo con las variables. Se llevo a cabo el traslado de los datos de manera sistematica a

tablas y graficos, con el fin de tener una vision mas estadistica para el analisis de los datos.
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El cuestionario fue aplicado a 85 chicas que cursaban las seis carreras que ofrece la
Unadeca, que son: Administraciéon de Empresas, Educacion, Ingenieria en Sistemas, Psicologia,
Enfermeria y Teologia.

El cuestionario digital consta de cuatro partes: en la primera se hace una breve
explicacion del fin con el cual se aplica el cuestionario y se incluye el consentimiento informado
para guardar la confidencialidad de los datos en la investigacion. En la segunda parte se incluyen
las preguntas sociodemograficas, en la tercera parte se incluyen las 19 preguntas del PSST y en
la cuarta parte se incluyen ocho preguntas referentes al rendimiento académico.

Aplicabilidad

El cuestionario fue aplicado en el periodo de abril-agosto de 2022, considerando
unicamente a las estudiantes matriculadas en el segundo cuatrimestre en la Universidad
Adventista de Centroamérica (Unadeca). La cantidad de chicas matriculadas en ese periodo fue
de 177, distribuidas en las seis carreras que imparte la Universidad, como lo son: Administracion
de Empresas, Educacion, Enfermeria, Psicologia, Ingenieria en sistemas y Teologia. Esta
informacion fue proporcionada por el Departamento de Registro de la Universidad.

Limitantes

Dentro de las principales limitantes al realizar el estudio se encuentra la recoleccion de
datos, debido a la poca disponibilidad de tiempo de las estudiantes para responder el cuestionario
haciendo asi de la recoleccion un proceso lento. Al dificultarse la recoleccion de los datos, la
investigacion, en cierta manera, se ve detenida, dado que, al no tener la cantidad exacta de datos

segun la muestra, no se puede proceder a su analisis.
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Recursos
Dentro de los recursos para esta investigacion existen varios por mencionar, como lo son:
los recursos econémicos, dado que se requiere revision filoldgica y, posteriormente, la impresion

y el encuadernado correspondiente del documento.

Ademas, se necesitan recursos bibliograficos, los cuales se pueden encontrar en la web
por medio de plataformas como Google académico, Scielo, Dialnet, Lilac, biblioteca virtual
adventista, repositorios de tesis, entre otras. También, estos recursos pueden ser encontrados en

libros electrdonicos y fisicos.

El recurso humano en una investigacion también es de gran importancia, pues dentro de
este se encuentran la poblacion en estudio que, en este caso, son las estudiantes de la
UNADECA; la autora de la investigacion junto con su tutora. También es indispensable para un

trabajo de calidad la revision por parte de un filoélogo.
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Capitulo IV. Analisis de Resultados

En este capitulo se encuentra el analisis de los datos obtenidos al aplicar la Premenstrual
Symptoms Screening Tool (PSST), por lo que se elaboraron tablas y graficos en los que se
ilustra, de mejor manera, los resultados.

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un cuestionario que fue aplicado a un
total de 85 estudiantes, quienes estan matriculadas en carreras como: Educacion, Enfermeria,
Ingenieria en Sistemas, Administracion de Empresas, Piscologia y Teologia, en la Universidad
Adventista de Centro América.

De igual manera, el cuestionario estd conformado por preguntas sociodemogréficas a fin
de tener un panorama mas amplio sobre los datos recolectados. Se incluyen 14 preguntas, las
cuales evaltian la severidad de los sintomas premenstruales y otras cinco que evaltian la
severidad con que estos afectan en algunas actividades de su vida diaria. Ademas, se agregaron
cinco preguntas que evaltiian la influencia del sindrome premenstrual en el rendimiento

académico de las estudiantes para profundizar en el tema investigado.
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Resultados

Tabla 1

Estado civil de las estudiantes

. Frecuencia Frecuencia
1. Estado civil .
absoluta relativa
Total 85 100%
Soltera 81 95%
Casada 4 5%

Fuente: elaboracion propia en base a cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 1
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Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.

De acuerdo con la tabla 1 y el grafico 1, se encontrd que 81 chicas de las encuestadas son

solteras, lo cual equivale 95% y cuatro son casadas, que corresponde al 5% de ellas.
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Tabla 2

Rango de edad de las estudiantes

Rango de edad Frecuencia Frecugnua
absoluta relativa
Total 85 100%
16 a 18 afios 4 5%
19 a 21 afios 38 45%
22 a 24 afios 21 25%
25 aflos 0 mas 22 26%

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 2

Rango de edad de las estudiantes
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Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.

En la tabla 2 y el grafico 2 se encuentran los rangos de edad de las chicas encuestadas, el
rango de 19-21 afos es el mas alto con 38 respuestas, lo cual equivale al 45%; luego el de 25
afios o mas con 22 respuestas, lo que equivale a 26%; seguido del rango de 22-24 con 21
respuestas, lo cual es el 25%; y el rango con menor respuestas fue el de 16-18 afios, con 4

respuestas que equivalen al 5% de la muestra.
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Tabla 3

Carrera que estudian las encuestadas

. Frecuencia Frecuencia
Carrera que estudian .
absoluta relativa
Total 85 100%
Administracion de empresas 6 7%
Educacién 28 33%
Enfermeria 27 32%
Ingenieria en sistemas 4 5%
Psicologia 18 21%
Teologia 2 2%

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 3
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Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.

En la tabla 3 y el grafico 3 se encuentran los datos segun carreras. La carrera con mayor

respuesta fue la de Educacion con 28 estudiantes con una equivalencia del 33%, luego la carrera

de Enfermeria con 27 mujeres y con una equivalencia de 32%, le sigue la carrera de Psicologia

con 18 de ellas y un porcentaje de 21%, la Escuela de Administracion tuvo una respuesta de 6

personas, equivalente al 7%, la Escuela de Ingenieria en Sistemas tuvo la respuesta de 4 chicas,

con un 5% y la escuela de Teologia con dos mujeres, equivalente al 2%.
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Tabla 4

Afio de la carrera que cursan actualmente las estudiantes encuestadas

¢Qué afo de la carrera cursa Frecuencia Frecuencia
actualmente? absoluta relativa
Total 85 100%
Licenciatura 17 20%
Primer afio 31 36%
Segundo afio 15 18%
Tercer afo 22 26%

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 4

Afio de la carrera que cursan actualmente las estudiantes encuestadas
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Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.

Segun la tabla 4 y el grafico 4, se obtuvo una respuesta de 31 chicas que estan cursando
su primer afio de carrera, equivalente a un 36%; un total de 15 chicas estan cursando su segundo
afio de carrera, equivalente a un 18%; las chicas que cursan tercer afio son 22, con un porcentaje

de 26%; y las chicas cursando la licenciatura son 17, con un 20%.
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Tabla 5

Pais de procedencia de las estudiantes encuestadas

66

5. ¢Cual es su pais de Frecuencia Frecuencia
procedencia? absoluta relativa
Total 85 100%
Argentina 1 1%
Belice 3 4%
Colombia 1 1%
Costa Rica 32 38%
El Salvador 16 19%
Guatemala 9 11%
Honduras 18 21%
Nicaragua 2 2%
Panama 3 4%

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 5

Pais de procedencia de las estudiantes encuestadas

35 38%
30
25
2
T 20 21%
‘g 19%
g 15
e 10 11%
5 1% 4% 1% I 2% 4%
o == W m B
o o) S . N N ) 2 >
N & N g O > & ~
°g§‘\ & \o@\o (;@Q‘ ?}@b <& & (J,z;\’b% é@@
¥ & (Y Q"’ (9\)/b N ) R
Pais

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.

Segun la tabla y el grafico 5, se encontro que 32 de las estudiantes seleccionadas de la
muestra son de Costa Rica, lo cual equivale a un 38%; le sigue Honduras, con 18 chicas
equivalente a un 21%; luego El Salvador, con 16 chicas y una equivalencia de 19%; mientras que
de Panama y Belice se obtuvo la respuesta de 3 chicas, que equivalen al 4%; de Nicaragua se
tuvo la respuesta de 2 chicas, equivalente al 2% y de Argentina y Colombia se obtuvo la

respuesta de 1 chica, que equivale al 1%.
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Tabla 6

Mejoria en calificaciones por ausencia de sintomas

7. ¢Si no presentara estos

, . Frecuencia Frecuencia
sintomas, sus notas serian :
. absoluta relativa
mejores?
Total 85 100%
Si 38 45%
No 47 55%

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 6

Mejoria en calificaciones por ausencia de sintomas
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Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.

De acuerdo con la tabla 6 y el grafico 6, se encontr6 que 47 de las estudiantes con una
equivalencia de 55% piensa que no haria mejoria en sus calificaciones por la ausencia de
sintomas premenstruales, mientras que 38 de ellas con una equivalencia de 45% piensa que, si no

presentaran sintomas premenstruales, habria una mejoria en sus notas.
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Tabla 7

Promedio académico del ultimo ciclo aprobado

70

Promedio académico en ultimo Frecuencia Frecuencia
ciclo aprobado absoluta relativa
Total 85 100%
Excelente (90-100) 50 59%
Muy bueno (70-80) 32 38%
Bueno (60-50) 3 4%

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 7
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Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.

De acuerdo con la tabla y el grafico 7, se puede observar que 50 de las estudiantes
obtuvieron un excelente promedio (90-100) en su ultimo cuatrimestre equivalente al 59%, otro
grupo de 32 chicas obtuvo un muy buen promedio (70-80) en su ultimo cuatrimestre, equivalente
al 38% y un grupo muy pequefio de solo 3 chicas obtuvo un buen promedio (60-50) en su tltimo
cuatrimestre, equivalente al 4%.

Segun los resultados obtenidos, los sintomas del SPM no interfieren directamente en el
rendimiento académico. De igual manera Serrano (2019), en su investigacion, concluye que se
evidencio que el SPM no influye directamente en el rendimiento académico de las estudiantes,
dado que se encuentran dentro de un promedio muy bueno y excelente. Puede haber afectacion de
manera indirecta, pues los aspectos que se vieron afectados fueron el aprendizaje y desempefio

académico en un 28% y la asistencia a clases en un 20%.
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Tabla 8

Sintomas emocionales

Lloroso/ mayor

Estado de animo

Ira/irritabilidad Ansiedad/tension  sensibilidad al deprimido/
rechazo desesperanza
Nunca 23 18 21 11
Leve 23 22 35 24
Moderado 33 31 19 31
Severo 6 14 10 19

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 8
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Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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De acuerdo con la tabla 8 y el grafico 8, dentro de los sintomas emocionales, la
irritabilidad esta presente en 33 chicas de manera moderada, lo cual representa 39%; 23 de las
estudiantes dicen nunca haber presentado irritabilidad, representado con un 27%; otras 23 dicen
haberla presentado levemente, lo que representa 27%; y Unicamente 6 chicas dicen haberla
presentado de manera severa, lo que representa un 7% de la muestra.

Referente a la ansiedad/ tension, 31 chicas dijeron haberla presentado moderadamente, lo
que representa un 36%; la presentaron levemente 22 chicas que equivalen a un 26%; también
dijeron nunca haber presentado ansiedad 18 de las chicas, lo que representa un 21%; y 14 chicas
dijeron haber tenido ansiedad de manera severa, lo que representa el 17% de la muestra.

Ante el sintoma Llorosa/ mayor sensibilidad al rechazo, 35 chicas dijeron haber
presentado este sintoma de manera leve, representado por un 41%; 21 chicas dijeron nunca haber
presentado este sintoma, representado asi con un 25%; un total de 19 chicas dijeron haberlo
presentado de manera moderada, representadas por un 22%; y solamente 10 chicas dijeron
haberlo presentado de manera severa, representado por un 12%.

Mientras que para el estado de danimo deprimido/ desesperanza, fueron 31 chicas las que
dijeron haberlo presentado de manera moderada, representadas por el 37%; 24 chicas dijeron
haberlo presentado de manera leve, representadas por el 28%; ademas, un grupo de 19 chicas
dijo haberlo presentado de manera severa, representadas por un 22%; y un total de 11 chicas

dijeron nunca haberlo presentado, representadas por un 13%.



Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico 75

Tabla 9

Sintomas conductuales

Disminucién Disminucion Disminucién
del interés  del interés  del interés Dificultad
en las en las en las para

Fatiga/  Aumento Insomnio Hipersomnia Agobiada
pérdida del (dificultad (necesidad o fuera

actividades  actividades activi_dades concentrarse enSregl'a Z?\fgj?s/ dcl))fnrfilr) de:}ggﬂr coggrol
laborales del hogar sociales
Nunca 11 13 8 21 11 19 37 19 38
Leve 25 30 32 35 24 24 26 17 23
Moderado 37 33 32 19 31 22 14 27 16
Severo 12 9 13 10 19 20 8 22 8

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.



Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico

Grafico 9
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En la tabla y el grafico 9, se encuentran nueve preguntas que evaltuan los sintomas
conductuales que se presentan en el sindrome premenstrual (SPM). En relacion con los sintomas
conductuales del SPM, las chicas respondieron lo siguiente:

Referente a la disminucion del interés en las actividades laborales, fueron 37 chicas las
que respondieron que presentaban este sintoma moderadamente, lo que representa un 44%; 25
chicas dijeron que este sintoma les afectaba levemente, representadas por un 29%:; otro grupo de
12 chicas dijeron que presentaban este sintoma de manera severa, representadas por un 14%; y
fueron 11 las chicas que dijeron que nunca se le habia presentado ese sintoma; representadas por
un 13%.

Para la disminucion del interés en las actividades del hogar, un grupo de 33 chicas dijo
que presentaban este sintoma de manera moderada; representadas por un 39%; 30 chicas dijeron
presentarlo de manera leve, representadas por un 35%; otro grupo de 13 chicas dijo nunca haber
presentado este sintoma, representadas por un 15%; y un pequefio grupo de 9 chicas dijo que este
sintoma les afectaba de manera severa, representadas por un 11% de la muestra.

La disminucion del interés en las actividades sociales se presentd de manera moderada
por 32 chicas, representadas por un 38%, de igual manera, se presento en 32 chicas de manera
leve, representadas con un 38%; lado 13 chicas dijeron haberla presentado de manera severa,
representadas por un 15%, y solo 8 de las chicas dijeron nunca haber presentado disminucion del
interés en las actividades sociales, representadas por un 9%.

Acerca de la dificultad para concentrarse, 35 chicas dijeron que se les dificultaba
concentrarse, representadas por un 41%, 21 chicas dijeron nunca haber tenido dificultad para

concentrarse, siendo un 25%; otro grupo de 19 chicas dijo haber tenido dificultad para
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concentrarse de manera moderada, lo que representa el 22%; y 10 chicas dijeron que la dificultad
para concentrarse fue severa; representadas por un 12%.

Para fatiga/ pérdida de energia, 32 chicas dijeron haber sentido fatiga de manera
moderada; representadas por un 37%; un grupo de 24 chicas dijo haber tenido ansiedad de
manera leve, representadas por un 28%; 19 chicas presentaron fatiga de manera severa,
representadas por un 22%; y 11 dijeron nunca haber tenido fatiga, representadas por un 13%.

Mientras que para el aumento del apetito/ antojos, 24 chicas dijeron haber tenido un
aumento del apetito leve, representadas por un 28%; 22 chicas tuvieron un aumento del apetito
moderado, con un 26%; 20 chicas dijeron tener un aumento del apetito severo, con un 24%; y un
grupo de 19 chicas dijo nunca haber presentado un aumento del apetito, representadas por un
22%.

Acerca del insomnio (dificultad para dormir), 37 de las estudiantes encuestadas dicen
nunca haber tenido insomnio, representadas por un 44%; 26 de las estudiantes presentaron
insomnio de manera leve, representadas por un 31%; 14 de las estudiantes presentaron insomnio
de manera moderada, representadas por un 16%; y solamente 8 de las estudiantes dijeron haber
tenido insomnio de manera severa, representadas por un 9%.

En la hipersomnia (necesidad de dormir mas), 27 de las estudiantes dijeron presentar
hipersomnia de manera moderada, representadas por un 32%; otro grupo de 22 estudiantes
dijeron haber presentado hipersomnia de manera severa, representadas por un 26%; 19 de las
estudiantes dijeron nunca haber presentado hipersomnia, representadas por un 22%; y 17 de las
estudiantes dijeron presentar hipersomnia de manera leve, representadas por un 20%.

Para el enunciado agobiada o fuera de control, 38 de las estudiantes dijeron nunca

haberse sentido agobiadas o fuera de control, representadas por un 45%; 23 de las estudiantes
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dijeron haberse sentido agobiadas o fuera de control de manera leve, representadas por un 27%;
hubo un grupo de 16 estudiantes que respondi6 sentirse agobiada o fuera de control de forma
moderada, representado por un 19%; y un pequefio grupo de 8 estudiantes dijo haberse sentido

severamente agobiadas o fuera de control, representadas por un 9%.



Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico

Tabla 10

Sintomas fisicos

14. Sintomas fisicos: sensibilidad en los senos,
dolor de cabeza, dolor muscular o articular,

hinchazén, aumento de peso

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Nunca
Leve
Moderado
Severo

Total:

25
27
26
85

8%
29,41%
31,76%
30,59%

100%

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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En la tabla 10 y el grafico 10 se encuentra una pregunta que evalta algunos de los
sintomas fisicos que aparecen en el sindrome premenstrual (SPM). En cuanto a los sintomas
fisicos, las chicas respondieron lo siguiente:

Para la pregunta 14, sobre sintomas fisicos: sensibilidad en los senos, dolor de cabeza,
dolor muscular o articular, hinchazon, aumento de peso, fueron 7 chicas las que respondieron
que nunca habian presentado estos sintomas, representadas por un grupo del 8,23%. Otro grupo
de 25 chicas dijo haber presentado estos sintomas de manera leve, representadas por un grupo del
29,41%. Por su parte, un grupo de 27 chicas dijo haber presentado estos sintomas de manera
moderada, representadas por el 31,76%. Y, finalmente, un grupo de 26 chicas dijo haber
presentado estos sintomas de forma severa, representadas por un 30,59%.

Referente a los sintomas del SPM, Serrano (2019) menciona en su marco teérico (p. 35)
que los principales sintomas presentados por las estudiantes son: dolor abdominal 92,5%, humor
inestable 79,4%, agotamiento 71%, irritabilidad 69,2%, acné 67,3%, sensibilidad de las mamas

64,5%, falta de concentracién 59,8%.
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Tabla 11

Gravedad de sintomas en actividades diarias

A. Su B. Su relacién

e - D. Sus E. Sus
eficiencia de con sus C. Su relacion L -
. " .. actividades responsabilidades
trabajo o comparieros  con su familia sociales del hooar

productividad  de trabajo g
Nunca 16 25 30 13 23
Leve 33 27 28 35 28
Moderado 28 28 20 30 30
Severo 8 5 7 7 4

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 11
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La tabla y el grafico 11 contienen una serie de interrogantes que evaltan la severidad de
los sintomas en algunas de las actividades diarias de las estudiantes. En relacion con esto, los
resultados son los siguientes:

Para el enunciado 4. Su eficiencia de trabajo o productividad, las estudiantes
respondieron lo siguiente: nunca= 16, leve= 33, moderado= 28 y severo= 8. Por lo que se puede
decir que los sintomas del SPM afectan de leve a moderadamente en la eficiencia del trabajo y la
productividad de la mayoria de las encuestadas.

Para el enunciado B. Su relacion con sus comparieros de trabajo, las estudiantes
respondieron lo siguiente: nunca= 25, leve= 27, moderado= 28, severo= 5. En este caso, el 33%
de las encuestadas dicen que los sintomas del SPM afectan de manera moderada su relacion con
sus compaieros de trabajo.

Asi mismo, para el enunciado C. Su relacion con su familia, las estudiantes respondieron
lo siguiente: nunca= 30, leve= 28, moderado= 20, severo= 7. Aqui los sintomas del SPM para la
mayoria (35%) de las estudiantes no fue problema para relacionarse con la familia.

Con respecto al enunciado D. Sus actividades sociales, las estudiantes respondieron lo
siguiente: nunca= 13, leve= 35, moderado= 30, severo= 7. Los sintomas del SPM afectaron de
leve a moderadamente las actividades sociales de las estudiantes encuestadas.

Finalmente, en el enunciado E. Sus responsabilidades en el hogar, las estudiantes
respondieron lo siguiente: nunca= 23, leve= 28, moderado= 30, severo= 4. Al respecto, los
sintomas del SPM afectaron moderadamente las responsabilidades del hogar de las encuestadas.
Sandoval (2022, p. 36), en su investigacion, encontrd que el nimero de casos de SPM fue de
26.6% y que 10.1% manifestaba una limitacion “significativa” e “invalidante” con respecto a sus

actividades diarias.
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Tabla 12

Rendimiento académico

86

, 2. ;Ha faltado a , 4, Los 6. Estos sintomas
1. ;Cree usted que los 3. ¢Los p .
; PR clases a ; sintomas del . contribuyeron a
sintomas psiquicos del . sintomas del 5. Los sintomas del SPM -
consecuencia de SPM ; . disminuir mis
SPM que ha presentado l0s si del SPM ib contribuyeron a no realizar .
sobre su ciclo 4menstrual o2 sintomas de influyen a su contribuyeron trabajos notas en mis
. SPM/ o tuvo que ~ anorealizar . . ° . pruebas:
han repercutido en su abandonar las desempefio trabaios individuales/autbnomos/tareas? lecciones orales
aprendizaje? en clases? ! . y
clases? grupales. escritas.
Siempre 3 4 4 3 3 3
Casi siempre 7 4 9 4 7 4
A veces 45 37 43 19 31 24
Nunca 30 40 29 59 44 54

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 12
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En la tabla 12 y el grafico 12 se presenta una serie de preguntas que pretenden evaluar
coémo los sintomas del SPM afectan el rendimiento académico. Las estudiantes contestaron lo
siguiente:

Para la primera interrogante: ;cree usted que los sintomas psiquicos del SPM que ha
presentado sobre su ciclo menstrual han repercutido en su aprendizaje?, a lo que las estudiantes
respondieron lo siguiente: siempre= 3, casi siempre= 7, a veces= 45, nunca= 30. Para la mayoria
de las estudiantes (53%) su aprendizaje si se puede ver afectado por los sintomas del SPM.

Con respecto a la segunda interrogante, ,ha faltado a clases a consecuencia de los
sintomas del SPM/ o tuvo que abandonar las clases?, a lo que las estudiantes respondieron:
siempre= 4, casi siempre= 4, a veces= 37, nunca= 40. Se puede notar que, en este caso, para la
mayoria (47%) de las estudiantes, los sintomas del SPM nunca las han hecho tener que
ausentarse de las clases.

Para la tercera interrogante, ;los sintomas del SPM influyen a su desemperio en clases?,
las estudiantes respondieron: siempre= 4, casi siempre= 9, a veces= 43, nunca= 29. Con respecto
a esta interrogante, en su mayoria (51%), las estudiantes consideran que a veces su desempefio
en las clases se puede ver afectado como consecuencia de los sintomas del SPM.

Con respecto a la cuarta pregunta, ;los sintomas del SPM contribuyeron a no realizar
trabajos grupales?, las estudiantes respondieron: siempre= 3, casi siempre= 4, a veces= 19,
nunca= 59. Para la mayoria (69%) de las estudiantes, los sintomas del SPM nunca ha sido
impedimento para realizar trabajos grupales.

En la quinta pregunta, acerca de ;los sintomas del SPM contribuyeron a no realizar
trabajos individuales/autonomos/tareas?, las estudiantes respondieron: siempre= 3, casi

siempre= 7, a veces= 31, nunca= 44. Ante esta interrogante se nota que la mayoria (52%) de las
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estudiantes considera que nunca ha dejado de hacer algun trabajo o tarea por los sintomas del
SPM.

Y, finalmente, a la sexta interrogante /estos sintomas contribuyeron a disminuir mis notas
en mis pruebas: lecciones orales y escritas? las estudiantes respondieron: siempre= 3, casi
siempre= 4, a veces= 24, nunca= 54. De acuerdo con los resultados, para la mayoria (64%) de las
estudiantes los sintomas del SPM nunca han contribuido para que sus notas disminuyan en

ninguna de sus pruebas.
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Tabla 13

Conocimiento y accion sobre el sindrome premenstrual

a. ¢(Escuché o sabe lo que  b. ¢Consultd alguna vez con un profesional de la
es el sindrome salud (médico, psicologo u otro) por estos
premenstrual? sintomas?

Si 61 24
No 24 61

Fuente: elaboracion propia con base en cuestionario aplicado, 2022.
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Grafico 13
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En la tabla y el grafico 13, con respecto al conocimiento que tienen las estudiantes sobre
el SPM, 61 de las encuestadas dice saber o haber escuchado sobre el SPM, un equivalente al
72% de las chicas tiene algiin conocimiento sobre este sindrome, mientras que 24 de ellas dice
no saber nada sobre el SPM y equivalente al 28% de la muestra no tiene conocimiento del
sindrome.

Al preguntarles si al presentar estos sintomas habian consultado con algin profesional de
la salud, el resultado fue contrario, dado que solamente 24 de las chicas dijo haber consultado
sobre los sintomas; esto es equivalente al 28% y 61 chicas nunca han consultado sobre la
presencia de los sintomas del SPM, equivalente al 72%.

Jiménez & Lema (2017), en su investigacion, determinaron que para las estudiantes que
participaron en el estudio, los conocimientos sobre este tema son regulares en un 50,3%, las

actitudes son positivas en un 67,8% y las practicas aplicadas son inadecuadas en un 83,0%.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

El sindrome premenstrual es el conjunto de sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales
que sufre gran cantidad de mujeres en edad fértil durante la ultima fase de su ciclo menstrual, la
fase lutea. Estos sintomas pueden ser tan severos que llegan a afectar el desenvolvimiento diario
de la mujer que los presenta, por lo que se considera un problema de salud femenina al que hay
que prestarle mucha atencion y dar a conocer al publico en general que este es un padecimiento
mas comun de lo que se cree y que se puede tratar para que no sea tan invalidante como puede
llegar a serlo para muchas mujeres.

Al finalizar esta investigacion, se logrd alcanzar los objetivos propuestos al inicio del
estudio; pudiéndose determinar los sintomas asociados al sindrome premenstrual que inciden en
el rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centroamérica en el
afio 2022. A partir de este objetivo, se llega a las siguientes conclusiones, obtenidas a partir de
los datos y el andlisis previo.

Los sintomas asociados al sindrome premenstrual no tienen un efecto significativo en el
rendimiento académico de las estudiantes encuestadas, pues, en su mayoria, dicen que los
sintomas les afectan algunas veces y casi nunca al punto de abandonar clases o impedirles
realizar trabajos individuales o grupales y no consideran que estos sintomas contribuyan a
disminuir sus notas, pero si consideran que les puede llegar a afectar.

Sintomas Asociados al Sindrome Premenstrual

A partir de los datos obtenidos mediante el instrumento Premenstrual Symptoms

Screening Tool (PSST) utilizado en esta investigacion, los resultados muestran que dentro de los

sintomas emocionales la irritabilidad se presentdé de manera moderada, 27% nunca la



Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico 94

presentaron, 27% con irritabilidad leve y un 7% irritabilidad severa. Referente a la ansiedad/
tension, 36% presenta la misma de forma moderada, 26% leve, 21% nunca, 17% severa. Del
sintoma /lorosa/ mayor sensibilidad al rechazo, el 41% lo presenta leve, 25% nunca, 22%
moderado, 12% severo. El sintoma estado de dnimo deprimido/ desesperanza, el 37% lo
presenta de manera moderada, 28% leve, 22% severo, y 13% nunca lo presentaron.

Referente a los sintomas conductuales, la disminucion del interés en las actividades
laborales el 44% moderado, 29% leve, 14% severo y 13% nunca. Para la disminucion del interés
en las actividades del hogar 39% moderada, 35% leve, 15% nunca y un 11% severo. En tanto a
la disminucion del interés en las actividades sociales fue presentada de manera moderada en un
38%, leve con un 38%, manera severa un 15% y un 9% nunca lo presentaron. Con respecto a la
dificultad para concentrarse a un 41% se les dificultaba concentrarse, un 25% nunca tuvo
dificultad para concentrarse, el 22% tuvo dificultad moderada y un 12% presento dificultad
severa para concentrarse.

Por su parte, para fatiga/ perdida de energia, un 37% la presentdé de manera moderada, un
28% leve, un 22% severa y un 13% nunca la presentd. Mientras que para el aumento del apetito/
antojos, un 28% lo presentd de manera leve, un 26% moderada, un 24% severo y un 22% nunca
lo presentd. Para el insomnio (dificultad para dormir), un 44% nunca lo presentd, un 31% leve,
un 16% moderado y solamente un 9% severo. En la hipersomnia (necesidad de dormir mas), un
32% la tuvo moderada, un 26% severa, un 22% nunca la tuvo y un 20% solo de manera leve.
Para el enunciado agobiada o fuera de control, un 45% nunca se sinti6 asi, un 27% de manera

leve, un 19% de manera modera y un 9% de ellas dijeron sentirse severamente agobiadas.
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En cuanto a los sintomas asociados al SPM que presentaron las estudiantes, en su
mayoria fueron de moderados a leves y un muy poco porcentaje lo presentd de manera severa,
por lo que se debe brindar seguimiento en futuras investigaciones a este porcentaje.

Afectacion del SPM en el Rendimiento Académico

En relacion con la afectacion del sindrome premenstrual en el rendimiento académico, la
mayoria de las estudiantes (53%) considera que su aprendizaje si se puede ver afectado por los
sintomas del SPM. El 47% de las estudiantes considera que los sintomas del SPM nunca han
sido motivo de ausencia a clases o abandono de estas. El 51% de las estudiantes considera que, a
veces, su desempefio en las clases se puede ver afectado como consecuencia de los sintomas del
SPM.

También, para el 69% de las estudiantes, los sintomas del SPM nunca han sido
impedimento para realizar trabajos grupales, ademas, el 52% de las estudiantes considera que
nunca ha dejado de hacer algun trabajo o tarea por los sintomas del SPM. Y, finalmente, se
puede decir que para el 64% de las estudiantes, los sintomas del SPM nunca han contribuido para
que sus notas disminuyan en ninguna de sus pruebas.

Por lo tanto, se desprende que el sindrome premenstrual influye de manera moderada,
puesto que, aunque la mayoria de las estudiantes dice que los sintomas no interfieren en sus
notas, si consideran que estos sintomas las pueden llegar a afectar.

Webinar Informativo

Con el proposito de informar a las estudiantes universitarias y a la poblacion en general
acerca del sindrome premenstrual, y como parte del cumplimiento de uno de los objetivos
especificos de la investigacion, se llevd a cabo un webinar titulado "Sindrome Premenstrual y

Rendimiento Académico". Este evento, con una duracion de una hora, se transmiti6 a través de
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las plataformas de Zoom y Facebook Live de la Unadeca, y tuvo lugar el 22 de enero de 2024,
iniciando a las 6:00 pm y finalizando a las 7:00 pm.

Aunque el webinar estuvo dirigido principalmente a las estudiantes universitarias que
deseaban participar, la invitacion se extendio al publico en general. La ponencia fue impartida
por la Dra. Viviana Paola Murillo Martinez, quien trabaja en el Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE) y ha sido médica en el programa de Rehabilitacion Cardiaca y en el
Departamento de Salud de la Unién Centroamericana Sur.

Durante la presentacion, se abordaron aspectos como la definicion, los signos y sintomas,
la fisiologia del ciclo menstrual, las complicaciones, la prevalencia y los tratamientos del
sindrome premenstrual. Se proporcionaron estrategias para reducir la intensidad de los sintomas
y mejorar la calidad de vida. Al concluir, se brindé un espacio para resolver las dudas y consultas
del publico.

El webinar gener6 un impacto positivo, alcanzando una audiencia considerable. En la
plataforma de Zoom, se conectaron un total de 24 personas, mientras que en el Facebook Live de
la Unadeca se registraron 22 conexiones, sumando un total de 46 participantes en ambas

plataformas.



Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico 97

Recomendaciones

Se recomienda a las estudiantes universitarias que, en caso de presentar varios de los
sintomas relacionados con el sindrome premenstrual que dificulten el realizar sus actividades
diarias, se debe acudir a un profesional de la salud; ya sea ginec6logo o médico general, en su
defecto, quienes podrian dar una solucion a esos sintomas tan molestos y comunicar a los
mentores de UNADECA dicha situacion.

Hacer uso de los ocho remedios naturales, dado que se ha demostrado el beneficio en
general para el cuerpo, pues ayudan a mitigar los sintomas relacionados con el sindrome
premenstrual.

Al respirar aire puro o respirar conscientemente ayuda a entrar en un estado de relajacion
que favorece la disminucién de la ansiedad o inquietud.

La temperancia ayuda a desarrollar la autodisciplina y, de esta manera, controlar el estrés.
La luz solar tiene multiples beneficios; entre ellos, ayuda a mejorar el estado de animo. También,
el agua ayuda a mantener hidratado el cuerpo y a eliminar toxinas.

La alimentacion, mediante una dieta equilibrada y nutritiva, es indispensable para
mantener una buena salud y prevenir enfermedades y el SPM es uno de ellos. Con respecto al
reposo, un buen descanso es de gran importancia para que el cuerpo se recupere y reponga las
energias que se gastan durante el dia. Habria que agregar el ejercicio, pues ademas de mantener
activo el cuerpo, ayuda a reducir el estrés y mejorar la salud mental.

Otra recomendacion es implementar charlas sobre la salud femenina para romper
estigmas y que las mujeres vayan perdiendo la vergiienza de hablar sobre su ciclo menstrual y los

problemas que se desencadenan de ahi.
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A las autoridades universitarias se les recomienda que, durante las actividades culturales
u otras, se ofrezca una pequena capsula sobre este tema.
A la Escuela de Enfermeria, es importante que abra las puertas a nuevas investigaciones

sobre este tema, pues fue un verdadero desafio encontrar materiales relacionados con él.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado

Nombre de la investigadora: Vanessa Elizabeth Carranza Carranza
Numero de cédula: 122201002102 Teléfono: 6124-4775 Correo electronico:
vanessa.carranzal 002@gmail.com
Como investigadora, reconozco la responsabilidad de asegurar la confidencialidad en el manejo de la
informacion obtenida a través de este documento. Me comprometo a asegurar el respeto, la dignidad,
beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia de los sujetos participantes, del estudio, asi como la
transparencia en el tratamiento de la informacion para la investigacion.
Objetivo general
“Determinar los sintomas asociados al sindrome premenstrual que inciden en el rendimiento académico
de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centroamérica mediante la aplicacion del instrumento
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), abril-agosto de 2022”.
Consecuencias:

e No existen consecuencias que atenten contra el derecho humano.

e No existen beneficios de participacion en el estudio.

e No existen pagos, ni remuneracion econdmica.

Como sujeto de estudio, autorizo que la informacion brindada por mi persona sea utilizada inicamente
por la investigadora de este estudio, siempre y cuando se respete mi derecho de confidencialidad,
integridad y justicia como persona.

Como sujeto de estudio, manifiesto mi comprension y entendimiento de participacion en este estudio, en
donde seran utilizados datos personales aportados y en garantia de mi derecho a la privacidad y
confidencialidad en la informacion brindada al investigador.

(Acepta participar en el siguiente cuestionario?

Si No

Por favor, digite su nombre completo, como método de firma en respuesta al consentimiento informado,

datos que seran anoénimos para el estudio solamente se utilizan para efecto de validar la informacion

recolectada.
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Anexo 2. Cuestionario y Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST)

El presente cuestionario tiene como objetivo Determinar los sintomas del sindrome
premenstrual asociados al Rendimiento Académico de las estudiantes de la Universidad

Sintomas del Sindrome Premenstrual Asociados al Rendimiento
Académico de las Estudiantes de la Universidad Adventista de Centro
América, abril-agosto de 2022

106

Adventista de Centro América. El proposito de este estudio es tinicamente con fines académicos,

por lo que se le solicita por favor su colaboracion para responder las siguientes preguntas, las
respuestas brindadas son de caracter anénimo, voluntario y confidencial. Los resultados
obtenidos seran de uso exclusivo del investigador. De antemano, jmuchas gracias por su
colaboracion!

Datos sociodemograficos

1. Estado civil

@)
@)

Soltera
Casada

2. Seleccione su rango de edad

@)
@)
@)
@)

16 a 18 anos
19 a 21 anos
22 a 24 anos
25 afios o mas

3. (Qué carrera estudia?

o

o O O O

o

Administracion de empresas
Educacion

Enfermeria

Ingenieria en sistemas
Psicologia

Teologia

4. (Qué afio de la carrera cursa actualmente?

©)
©)
@)
@)

Primer afio
Segundo afo
Tercer afo
Licenciatura

5. (Cuadl es su pais de procedencia?

o

0 O O O O

Costa rica
Nicaragua
Honduras
El Salvador
Guatemala
Otro:
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Introduccion: lea las preguntas solicitadas y por favor responda cada una de ellas

a. (Escucho o sabe lo que es el sindrome premenstrual?
o Si
o No

Por favor indique si usted presenta alguno o algunos de los siguientes sintomas
premenstruales que empiezan antes de su periodo y terminan unos dias después.

1. Ira/ irritabilidad
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
2. Ansiedad/ tension
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
3. Lloroso/ mayor sensibilidad al rechazo
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
4. Estado de &nimo deprimido, desesperanza
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
5. Disminucion del interés en las actividades laborales
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
6. Disminucion del interés en las actividades del hogar
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
7. Disminucion del interés en actividades sociales
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Dificultad para concentrarse

o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
Fatiga/ perdida de energia
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
Aumento del apetito/ antojos
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
Insomnio (dificultad para dormir)
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
Hipersomnia (necesidad de dormir mas)
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
Agobiada o fuera de control
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo

108

Sintomas fisicos: sensibilidad en los senos, dolor de cabeza, dolor muscular o articular,

hinchazoén, aumento de peso
o Nunca
Leve

o
o Moderado
o Severo

Los sintomas descritos anteriormente, interfieren con:

Su eficiencia de trabajo o productividad
o Nunca
Leve

O
o Moderado
o Severo



Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico

B

. Su relacién con sus compaieros de trabajo

o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo

Su relacion con su familia
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo

. Sus actividades sociales

o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo

Sus responsabilidades del hogar
o Nunca
o Leve
o Moderado
o Severo
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(Consulto alguna vez con un profesional de la salud (medico, psicdlogo u otro) por estos
sintomas?

@)
@)

Si
No

Rendimiento académico

(Cree usted que los sintomas psiquicos del SPM que ha presentado sobre su ciclo
menstrual han repercutido en su aprendizaje?

o

@)
@)
@)

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

(Ha faltado a clases a consecuencia de los sintomas del SPM/ o tuvo que abandonar las

clases?
o
o
o
o

(Los sintomas del SPM influyen con su desempeiio en clases?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca
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o Siempre

o Casi siempre

o Aveces

o Nunca

4. Los sintomas del SPM contribuyeron a no realizar trabajos grupales

o Siempre

o Casi siempre

o A veces

o Nunca

5. ¢Los sintomas del SPM contribuyeron a no realizar trabajos
individuales/autonomos/tareas?

o Siempre
o Casi siempre
o Aveces
o Nunca
6. Estos sintomas contribuyeron a disminuir mis notas en mis pruebas: lecciones orales y
escritas
o Siempre
o Casi siempre
o Aveces
o Nunca
7. ¢Sino presentara estos sintomas sus notas serian mejores?
o Si
o No

8. (Cuadl fue su promedio en el Ultimo cuatrimestre aprobado?
o Excelente (90-100)
o Muy bueno (70-80)
o Bueno (60-50)
o Regular (30-40)

iGracias por su participacion!
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Anexo 3. Webinar Sindrome Premenstrual y Rendimiento Académico

Anexo 3.1. Afiche publicidad Unadeca

111

UNADECA

(o) @) [LIVE WEBINAR

Y RENDIMIENTO ACADEMICO
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Anexo 3.2. Plataforma de Zoom

‘ Descanso

N IR ]

Reactivar a... Iniciar video Participant... Chatear Reacciones Comy

X Participantes (24)

m Vanessa Carranza (Coanfitrion, yo)

-) UNADECA (Anfitrién)
. Viviana Murillo (Coanfitrion)

. Elena Ortiz R. (Coanfitrion)

Invitar
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Anexo 3.3. Plataforma de Facebook Live Unadeca

6:28

& (ENVIVO ©22

Signos y sin
emocionales
conductuales

2 Tensidn o ansiedad

* Estado de 4nimo deprimico

® Epsodios de lanto

* Cambios de humor e irmtabildad o
enco

® Cambios en el apetdo y antojos ce
comidas

® Problemas para concillar el suefio
(Insomnio)

* Alslamiento social

* Probiemas de concentracion
* Cambios en la ibido

& Envia 200 estrellas para fijar tus comentarios aqui. ®

.," » Comentar... @ .b

Chat en vivo
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Anexo 4. Cronograma general del proceso de tesis

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTROAMERICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE TESIS JUNIO, 2023

21Y 22 DE AGOSTO: Matricular la materia Trabajo Final de Graduacién.
06 DE SEPTIEMBRE DE 8:30 A 10:30 AM: Enviar copia de la tesis al correo cortiz@unadeca.net, junto
con la carta del tutor avalando, que la tesis estd lista para ser revisada por los lectores. La carta del tutor

debe estar firmada, es responsabilidad del alumno escanearla para enviarla.
07 AL 21 DE SEPTIEMBRE: Revision por parte de los lectores del documento.
22 DE SEPTIEMBRE: Los lectores regresan los documentos ya revisados para realizar las respectivas

correcciones.
24 AL 29 DE SEPTIEMBRE: Realizar las correcciones y observaciones de los lectores. Debe ser elaborado

en conjunto con el tutor.
29 DE SEPTIEMBRE: El tutor elabora una carta avalando que se realizaron las correcciones y

observaciones realizadas por parte de los lectores, la cual debe estar firmada, es responsabilidad del
alumno escanearla para enviarla al correo cortiz@unadeca.net

01 AL 13 DE OCTUBRE: Entrega del documento al filélogo para la primera revisién. El buscar filélogo es

responsabilidad del alumno, tomar en cuenta que debe tener cddigo oficial reconocido por la Asociacién
Costarricenses de Fildlogos.
13 AL 17 DE OCTUBRE: Trabajar en conjunto con el tutor las recomendaciones del filélogo.

19 DE OCTUBRE: Recoger en la Oficina de Registro la solicitud de estudio para revisién de documentos

para autorizar la Defensa de Tesis.
17 AL 19 DE OCTUBRE: Segunda revisién del documento por parte del fildlogo, el cual elabora y entrega

dos cartas de aceptacion de revision final, que deben estar firmadas, es responsabilidad del alumno
escanear una para enviarla al correo cortiz@unadeca.net, y la otra se entrega con la solicitud a la

Oficina de Registro.
20 DE OCTUBRE: Recoger las dos cartas del tutor firmadas, avalando que el documento esta listo para la

defensa. Enviar una al correo cortiz@unadeca.net y la otra carta entregarla junto con la solicitud a la

Oficina de Registro, con la carta del filélogo.
20 DE OCTUBRE: Llevar la solicitud a la Oficina de Registro con todo lo solicitado, para que se realice el

estudio, para poder matricular la Defensa de Tesis.

26 DE OCTUBRE: Matricular la Defensa de Tesis.

DEFENSA DE TESIS 6, 7, 9, 13 y 14 DE NOVIEMBRE, 2023

31 DE NOVIEMBRE, 2023: En horario de oficina entregar en la Escuela de Enfermeria el documento

empastado, con todas las respectivas firmas y anexar una copia digital para la biblioteca en el
empastado y otro para la Escuela de Enfermeria (traer ambos cd identificados), para poder pasar las
notas a la Oficina de Registro, para el trdmite de su titulo.


mailto:cortiz@unadeca.net
https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/handle/10893/14256
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/rms1711c.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa
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Anexo 5. Cronograma personal
CRONOGRAMA DE TRABAJO
ACTIVIDAD PERIODO 2023
Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Agos. | Sep. | Oct. | Nov.

Seleccién de tema

Investigacion de
Antecedentes

Antecedentes

Redaccion del Titulo

Revisién de bibliografia

Introduccion

Justificacién

Pregunta Problema

Planteamiento del
Problema

Revision de Avances

Hipotesis

Objetivo General y
especificos

Cuadro de variables

Marco Tedrico

Marco Conceptual

Marco Empirico

Marco Metodoldgico

Instrumento

Revision

Recoleccién de Datos

Andlisis de Datos

Conclusiones y
Recomendaciones

Revision Lectores

Primeras correcciones

Segunda revisién de tesis
por tutora y fildloga

Defensa y entrega de
tesis
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Anexo 6. Cartas

Carta 1. Solicitud de aprobacion de tesis

24 de abril de 2022

Sefores

Comision de Aval Proyectos de Investigacion

Universidad Adventista de Centro América

Asunto:

Presentacion de Propuesta Proyecto de Investigacion

Estimados Sefiores(a):

Cortésmente me dirijo a ustedes, con el fin de someter a solicitud de aval mi propuesta de
investigacion final, con el objetivo de optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria, que aborda la siguiente tematica: Sintomas del sindrome premenstrual asociados al
rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América,

abril-agosto de 2022.

Nombre del estudiante: VVanessa Elizabeth Carranza Carranza

Numero de cedula: 122201002102

\.&:W’cr@

Firma del estudiante
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UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA

CONSEJO TECNICO DE ESCUELA DE ENFERMERIA

Solicitud de Aprobacion de Tema de Tesis

Yo, Vanessa Elizabeth Carranza Carranza con cédula N.° 122201002102, estudiante
del programa de Enfermeria, someto a consideracion del Consejo Técnico de Escuela el siguiente
tema de tesis como requisito final de graduacion.

TEMA

Sintomas del sindrome premenstrual asociados al rendimiento académico de las estudiantes
de la Universidad Adventista de Centro América, abril-agosto de 2022.

DECLARACION DEL PROBLEMA

Por otro lado, Bustos, y otros, (2018) definen el sindrome premenstrual (SPM) como un
“conjunto de alteraciones fisico-mentales que ocurren al final de la fase lutea del ciclo
menstrual”. De acuerdo con ellos, cerca de 40 millones de mujeres en el mundo lo padecen, y es
por eso que se considera el problema ginecoldégico mas comun.

En el ciclo menstrual las mujeres sufren varios cambios hormonales, estos desbalances
podrian ser los causantes de los cambios de animo, de las emociones y el comportamiento de las
mujeres especialmente en la fase final del ciclo menstrual. Todos esos cambios hormonales son
los que desencadenan diversos sintomas, y a ese conjunto de sintomas se le conoce como
sindrome premenstrual, ya que aparece una o dos semanas antes de la llegada de la

menstruacion.
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De acuerdo con, (Casamayor , gredos.usal.es, 2020) en el 80% de las mujeres estudiadas,
se ha descrito la presencia de alguno de los sintomas relacionados con el SPM durante alguno de
los tltimos doce ciclos menstruales, pero la frecuencia de casos de intensidad moderada o severa
se reduce al 24-32%.

Esto nos podria decir que la mayoria de las mujeres en edad fértil muestran al menos un
sintoma relacionado al SPM, pero muy pocas presentan sintomas muy graves como para impedir
la realizacion de sus actividades diarias. Ademas, se podria decir que, aunque la mayoria
presente los mismos sintomas emocionales y fisicos, no todas los presentardn con la misma
intensidad.

El proposito de esta investigacion es profundizar en la literatura, los conceptos y la
historia del sindrome premenstrual para poder compartirla con la poblacion, para dar a conocer el
tema y si sufren alguno de los sintomas relacionados al SPM puedan asistir con un profesional de
la salud para tratarse y tener una mejor calidad de vida.

Este trabajo se justifica en la medida en que el tema por si mismo constituye un tabt del
cual casi no se habla pues se asume de manera natural pero no se socializa mucho. El sindrome
premenstrual se caracteriza por la presencia de varios sintomas tanto fisicos, como emocionales y
conductuales; estos se presentan dias previos a la menstruacion y desaparecen al llegar o al
finalizar esta. Estos sintomas dependiendo la mujer pueden ser desde leves hasta graves, es por
ello que pueden interferir y perjudicar la vida cotidiana de la mujer que lo padezca.

El sindrome premenstrual (SPM) es una afeccion que afecta el comportamiento, las
emociones y la salud fisica de una mujer; estos cambios aparecen justo antes de la menstruacion.
(Ampudia, 2017). Dado que, el SPM puede causar una variedad de sintomas fisicos (dolor,

fatiga, hinchazon) y emocionales (irritabilidad, depresion, ansiedad), esto puede llevar a un
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deterioro significativo en la calidad de vida de las mujeres y si no se maneja adecuadamente,
estos sintomas pueden llegar a interferir con la vida diaria de cada una de ellas y asi reducir la
capacidad de una estudiante para concentrarse y aprender.

Se ha investigado muy poco y, por ende, no se conoce mucho al tema, aunque relevante
para la poblacion femenina. Es vital investigar mas sobre el SPM y estudiar mas para saber de
qué modo afecta este sindrome a la mayoria de las mujeres en edad reproductiva que lo padecen.

Relevancia Tedrica

Con esta investigacion se pretende profundizar acerca del sindrome premenstrual, es por
ello que se busco en las bases de datos de la web (Google académico, Scielo, Lilac, Biblioteca
virtual adventista, entre otros.) Todo lo referente al sindrome premenstrual para poder comunicar
con informacién veraz y certera al lector.

Ya que este es un tema poco conocido e investigado a nivel de la universidad y a nivel
nacional. Se considera relevante para que a futuro puedan surgir més investigaciones
relacionadas a esta tematica y que de igual manera se pueda comunicar nueva informacion,
perspectivas y estrategias para abordar este padecimiento. Con los resultados de esta
investigacion se espera conocer si la poblacion en estudio presenta sintomas relacionados al SPM
y como este sindrome interfiere con el rendimiento académico de las estudiantes de la
Universidad Adventista de Centro América.

Relevancia Practica

Una forma practica de abordar el SPM seria reconocerlo y buscar formas de manejarlo
para asi poder ayudar a mantener relaciones mas saludables. Esto porque debido a los cambios de
humor y la irritabilidad asociados con el SPM se pueden afectar las relaciones personales y

profesionales de las mujeres que lo padecen.
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De igual manera comprender como gestionar estos sintomas puede mejorar la
productividad y el rendimiento en las diversas actividades diarias de cada mujer. Incluso se
verian obligadas a planificar sus actividades y tomar decisiones segun sus sintomas, porque su
intensidad muchas veces puede interferir con su capacidad para funcionar eficazmente en las
actividades diarias como el trabajo, los estudios y demas responsabilidades.

La relevancia practica de esta investigacion radica en el impacto del SPM en la calidad de
vida, la salud mental, las relaciones personales, la productividad y la toma de decisiones de las
mujeres. Es importante abordar este sindrome de manera adecuada para ayudar a las personas
afectadas a vivir una vida mas saludable y plena. Por ello, la investigacién continua sobre el
SPM es importante para comprender mejor sus causas y desarrollar tratamientos mas efectivos.
Ademas, la conciencia publica sobre el SPM es esencial para eliminar estigmas y garantizar que
las mujeres que lo padecen reciban el apoyo necesario.

Relevancia Social

Debido a que, el SPM puede afectar significativamente la calidad de vida de las mujeres
que lo experimentan. Esto porque los sintomas pueden ser lo suficientemente graves como para
interferir con las actividades diarias, las relaciones personales y el bienestar general. E1 SPM se
puede presentar de diferente manera en cada mujer, y aunque dos mujeres presenten el mismo
sintoma no va a ser de la misma intensidad, ya que puede ser leve y no muy molesto o ser grave
a tal punto que interfiera con su vida diaria.

Puesto que, el SPM puede ser tan grave como para requerir atencion médica y
tratamiento. La relevancia social incluye garantizar que las mujeres tengan acceso a la atencion

médica necesaria para abordar sus sintomas y mejorar su calidad de vida.
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El sindrome premenstrual es socialmente relevante debido a su impacto en la calidad de
vida de las mujeres, y gran la necesidad que existe de crear conciencia y brindar la educacion
adecuada para que se vayan reduciendo los estimas que hay referente a las condiciones
relacionadas con el ciclo menstrual y las mujeres que padecen esta condicion reciban el apoyo
adecuado.

Con esta investigacion se brinda un pequefio aporte a la sociedad, ya que tiene como fin
determinar cuales son los sintomas asociados al sindrome premenstrual que inciden en el
rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América. Esto
con el fin de dar recomendaciones y brindar la educacion adecuada para que todas las chicas
conozcan este sindrome y que, si ven algo anormal en su ciclo, puedan consultar con su médico
de confianza y puedan encontrar el apoyo que necesitan. Ademas, esta investigacion puede servir
como fuente de informacidn para los estudiantes de la carrera de enfermeria que deseen
actualizar el tema o utilizarlo como antecedente para futuras investigaciones sobre el sindrome
premenstrual.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los sintomas asociados al sindrome premenstrual que inciden en el
rendimiento académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América
mediante la aplicacion del instrumento Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) en abril-

agosto 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los sintomas asociados al sindrome premenstrual que presentan las estudiantes

de la Universidad Adventista de Centro América.
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Analizar la afectacion del sindrome premenstrual en el rendimiento académico de las
estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América.

Determinar los sintomas asociados al sindrome premenstrual que afectan el rendimiento
académico de las estudiantes de la Universidad Adventista de Centro América mediante la
aplicacion del instrumento Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST).

Elaborar un Webinar con los resultados de la investigacion y las estrategias que mitigan

los efectos del sindrome premenstrual de las estudiantes.

TUTORES SUGERIDOS
Nota: Se hablé via teléfono con la profesora y esté dispuesta apoyarme en este proceso siendo
tutora.
Nombre completo: Luz Marina Lopez Gonzales.
Grado académico: Master
Correo electronico: Imlopez2312@gmail.com
Celular: +506 8853-8748
Solicitud de Aprobacion de Tema de Tesis de Grado.

La suscrita se compromete a trabajar esta tesis con la seriedad académica y la honestidad que el

grado al que aspira implica.

\@QW‘@'@

Firma del estudiante

Fecha de entrega de la solicitud: 24 /04/2022
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o

PARA USO DEL CONSEJO TECNICO DE POSGRADO

El resultado del estudio de la solicitud de aprobacién del tema para tesis es el siguiente:
v~ APROBADA

APROBADA CON LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

Myerde Gautfal Lirans A

Nombre - Presidente del Consejo Técnico Firma Fecha

Original: Oficina de Registro

Copias: Archivo de la Escuela
Estudiante
Tutor Asignado

Lectores
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Carta 2. Aprobacion de propuesta de tesis
Estimada Vanessa Elizabeth Carranza Carranza. e, UN AD E C A
Estudiante Licenciatura en Enfermeria @
La escuela de enfermeria de la UNADECA, le extiende un cordial saludo. Y le desea muchas
bendiciones.
Quiero comunicarle que la Comisidn de Tesis de la Escuela de Enfermeria, en revisidn conjunta, valoro
su anteproyecto de tesis, y acordé aprobar el tema:
“Sintomas del Sindrome Premenstrual Asociados al Rendimiento Académico de las
estudiantes de la Universidad Adventista de Centro Ameérica, abril-agosto de 2022”
Debe incluir las correcciones anotadas en todo el documento, en caso de que hubiera.
El tutor asignado por la Comisidn de Tesis es la Dra. Luz Marina Lopez Gonzales
Se adjuntando el cronograma para trabajo final de graduacion, acorde con el Reglamento de Tesis
institucional, que incluye las fechas propuestas para la Defensa de Tesis.
De vital importancia:
e  Cumplir completamente el cronograma del proceso de tesis.
e Acatar las sugerencias y recomendaciones del tutor, lectores y filélogo.
Todo esto con el fin Gnico de que el documento esté listo, detallado y preparado, para su defensa.
Siempre deseandole el mayor éxito en este proceso.
Se despide, atentamente.

Dra. Agatha Carvajal Lizano.

Directora Escuela de Enfermeria

Tel: (506) 2436-3300

Fax: (506) 2441-3465 / 2443-1702

1.5 Km al Norte de los Tribunales de Justicia, La Ceiba, Alajuela.
Apartado: 138-4050 Alajuela, Costa Rica

www.unadeca.ac.cr
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Carta 3. Aprobacion de tesis para revision de lectores

Alajuela, 05 de setiembre de 2023

Doctora

Julia Elena Ortiz

Directora, Escuela de Enfermeria
Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Doctora Ortiz:

Con respecto a la tesis titulada “Sintomas del Sindrome Premenstrual asociados al
rendimiento académico de las estudiantes universitarias, abril-agosto de 2022, a cargo
de la estudiante VVanessa Elizabeth Carranza Carranza cédula No. 122201002102, cuyo
namero de carné universitario es el 170113, me permito comunicarle que la misma esta
lista para ser revisada por parte de los lectores.

Sin otro particular al cual hacer referencia se suscribe muy cordialmente,
LUZ MARINA s Lorer conacez
LOPEZ GONZALEZ F%?S&ZOB,H.ZS 15:02:51
Licda Luz Marina Lopez Gonzéalez

Cédula No 2-341-195
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Carta 4. Aprobacion para revision filologica

San José, 29 de setiembre de 2023

Doctora

Julia Elena Ortiz Rivera

Directora, Escuela de Enfermeria
Universidad Adventista de Centroamerica

Estimada Doctora Ortiz:

Con respecto a la tesis titulada “Sintomas del Sindrome Premenstrual asociados al
rendimiento académico de las estudiantes universitarias” a cargo de la estudiante
Vanessa Elizabeth Carranza Carranza cédula No. 122201002102, cuyo nimero de carné
universitario es el 170113, me permito comunicarle que se realizaron las correcciones y
observaciones emitidas por parte de los lectores de manera conjunta y ya esta lista para
hacer la entrega del documento al filélogo para la primera revision segun lo estipulado en el
cronograma.

Sin otro particular al cual hacer referencia se suscribe muy cordialmente,

Firmado

LUZ MAR'NA digitalmente por LUZ
LOPEZ CONIALED
GONZALEZ  Fecha: 2023.11.02

00:48:36 -06'00

Licda Luz Marina Lopez Gonzélez
Directora del Trabajo Final de Graduacion
Cédula No 2-0341-0195
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Carta 5. Revision filologica

CARTA DE REVISION FILOLOGICA

Heredia, Costa Rica, 23 de octubre de 2023

Seriores
Universidad Adventista de Centroamérica Escuela de Enfermeria
Presente

Estimados sefores:

Luego de un respetuoso saludo, hago de su conocimiento que he recibido de
la estudiante Vanessa Elizabeth Carranza Carranza el documento que lleva por nombre: Sintomas del
Sindrome Premenstrual Asociados al Rendimiento Académico de las Estudiantes Universitarias, para
su revision filologica. Afiado que he procedido a revisar los aspectos de forma, redaccion, estilo y otros
posibles vicios del lenguaje encontrados en el texto.

Por lo tanto, una vez incorporadas las correcciones recomendadas por parte
de la interesada, expido esta carta de aprobacion filolégica, pues el documento, desde ese punto de
vista, se encuentra listo para lo correspondiente.

Se despide, atentamente,

ANA GABRIELA PACHECO PADILLA
(FIRMA) PERSONA FISICA, CPF-01-
1267-0380.
Fecha declarada: 23/10/2023 02:05:47
PM Esta es una representacion grafica
Unicamente, verifique la validez de la
firma.
Fildloga

Lcda. A. Gabriela Pacheco Padilla
Cadigo profesional Colypro: 82630

Carné Acfil N.° 0128

www.cuidemoselidioma.com
San José, Costa Rica


http://www.cuidemoselidioma.com/
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Carta 6. Aprobacion defensa de tesis

Alajuela, 18 de octubre de 2023

Doctora
Julia Elena Ortiz Rivera
Directora, Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Doctora Ortiz:

Con respecto a la tesis titulada “Sintomas del Sindrome Premenstrual asociados al
rendimiento académico de las estudiantes universitarias, abril-agosto de 2022 a cargo de
la estudiante Vanessa Elizabeth Carranza Carranza cédula No. 122201002102, cuyo
nUmero de carné universitario es el 170113, , me permito comunicarle que se realizaron las
correcciones y observaciones por parte de los lectores de manera conjunta y asi mismo se
realizé la segunda revision por parte de la filéloga y ya se encuentra lista para la defensa
por parte de la investigadora.

Sin otro particular al cual hacer referencia se suscribe muy cordialmente,

Firmado digitalmente por LUZ

LUZ MARINA MARINA LOPEZ GONZALEZ
LOPEZ GONZALEZ F§6g,%102023.10.18 21:59:54
Licda Luz Marina Lopez Gonzélez

Directora del Trabajo Final de Graduacion
Cédula No 2-0341-0195
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