FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

CALIDAD DE VIDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL SINDROME
PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
“HIPOLITO UNANUE”, LIMA 2024

Linea de investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor:

Vera Gonzales, Jean Jurik

Asesora:
Castro Rojas, Miriam Corina

ORCID: 0000-0003-3547-9026

Jurado:
Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo
Paredes Santos, Mayner Rodmy

Azafiero Haro, Johan Alexander

Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

©O80)




CALIDAD DE VIDA'Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL

SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE", LIMA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 15, 5. Oy,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudiante

2%

o

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

e

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

-~

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

(K

e

Submitted to Universidad Privada del Norte

Trabajo del estudiante

(K

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

(K

B B

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

(K

repositorio.uwiener.edu.pe



Universidad Nacional CRRRECTRATE
Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

CALIDAD DE VIDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL SINDROME
PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO

UNANUE”, LIMA 2024

Linea de investigacion:

Salud Mental

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor
Vera Gonzales, Jean Jurik

Asesora
Castro Rojas, Miriam Corina
ORCID: 0000-0003-3547-9026

Jurado
Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo
Paredes Santos, Mayner Rodmy

Azanero Haro, Johan Alexander

Lima-Peru

2025



Dedicatoria

A mis padres, por haberme dado la

vida y con su esfuerzo mi carrera

profesional.

./q mis tias Mercedes, que desde el

cielo me cuida y me ama.

A mi abuelita Nona, que la amo

muchisimo y pronto volveré a casa.



Agradecimiento

A mis docentes v exalumnos de la Facultad de

Medicina “Hipdlito Unanue” de mi alma mater
Universidad Nacional “Federico Villarreal”, por
brindarme los conocimientos necesarios para el

desarrollo de mi tesis.



INDICE

RESUMEN . ...ttt b et b e et e nne s 9
ABSTRACT ...t 10
L. INTRODUCCION ......coceviviiieiiiicictsctseeesie et 11
1.1. Descripcion y Formulacion del Problema............ccooviiiiiiiiiiciceee 11
1.1.1.  Descripcion del Problema..........c.ccociiiiiiiiiiiiniiecs e 11

1.1.2.  Formulacion del Problema...........ccoccoviiiiiiiiiiniiiisecseec e 14

1.2, ANEECEARIIEES ...ttt b e nne s 15
1.2.1. INternacionales .........ccceeiieriiiiieiie e 15

1.2.2. NACIONALES ....oiviiiiiiiiii e 19

1.3 ODJOEIVO. 1ttt 25
1.3.1. ODbJetivo ENeTal.......ccocviiiiiiiiiiie e 25

1.3.2. ODbJetivos SPECITICOS . uviiriiiiriiiieiice e 25

L4, JUSHHICACION ...t 25
LS. HIPOTESIS vttt bbb 29
1.5.1. HIpOtesis GENeral.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieiecc e 29

1.5.2. HIpOtesis €SPECIIICAS ....uviireiriiiiiiesireeiee e 29

I. MARCO TEORICO ......ooviieereeeeeeieeieeeeeeeeesee s ses s sen s assasseasae s st sanasnasnans 30
2.1. Bases Tedricas sobre el tema de INVESIZACION .......eevvverieiiieeiieiieesee e 30
2.1.1.  Sindrome Premenstrual............cccooiiiiiiiiiiiiiici e 30

2.1.2. Calidad de VIda....cooooeeeeeee e e e e s 42



2.1.3.  Estrategias de Afrontamiento...........c.cerverivireiiiniinieesecc e 50

T METODO ....ccoouiermeiiessesisessess s 55
3.1. Tipo de INVEStIZACION ....uvviiiiiie ittt be e esbee e 55
3.2. AmDito temporal Y eSPACIAL .........c.evveiveeieeiieeeiseeeeiss e eeses sttt 55
3.3 VATTADIES ... 55
3.4.PODIaCiON Y MUESITA .....vevviiieiiiieesiiesie ettt nneas 56
34,1, PODIACION.....coiiiiiiitie e 56

3.4.2. MUESEIA .ottt nee e 56

3.4.3.  Criterios de inclusion y eXClUSION: .........ceeieeiiieiie i 57

3.5 INSEIUMENIEOS ...ttt 58
3.5.1. Calidad de Vida .....c.ccceeiiiiiiiciie e 58

3.5.2.  Estrategias de afrontamiento..........ccccoveroviiiieriiiniee e 59

3.0, PrOCEAIMICITOS ... eee ettt ettt ettt e e e e nee e 59
3.7. ANALISIS A€ dALOS ...oouvieiiieiie e 60
3.8. CONSIACTACIONES LICAS ......vveeeieuiieiirieiiesiee et et e bt e sttt e bt e e et e e te e e b e e sseeabeesneeanne e 61
IV. RESULTADOS ...ttt b 62
4.1. Resultados deSCTIPLIVOS . ...cuveiurieriiiiiieriee e 62
4.2. Resultados INfErenCIales.........cuiiiviiiiiiiiiiie e 75
4.2.1.  Prueba de hipotesis general............cccooivriiiiiiiiienie e 76

4.2.2.  Prueba de hipotesis especifico 1 .......cccrviiiiiiiiiiiiicie 77

4.2.3.  Prueba de hipoOtesis especifico 2 .......ocviiiiiiiiiiiiiiiesec e 79



4.2.4.  Prueba de hipoOtesis especifica 3 ........ccovvviiiiiiiiiiiiiesecee e 80

V. DISCUSION DE RESULTADOS .......cosviiiiesiriseieiisesiesisssiesessesissessessssessesesssnssseneans 83
VI. CONCLUSIONES ... .ottt bbbt st ne e 93
VII. RECOMENDACIONES ......ooiiiiiiiiii it 94
VIIL. REFERENCIAS ...ttt bttt 95
IX. ANEXOS ... oottt ettt ettt et ne e nreeaeene e s re e neeneenres 112
ANex0 A. Matriz de CONSISTENCIA. ...eouiriueiiiieiiieiiee st riee sttt re e s 112
Anexo B. Operacionalizacion de variables ............ceoiiieiiiiiiiinieie e 114
Anexo C. Consentimiento Informado...........coceeiiiiiiiiiiiii e 115
Anexo D. Instrumento de recoleccion de datos.........occvevvveiieniiiiiiciie e 117

ANEXO E. BASE A€ DIAtOS .evvneeieee ettt ettt 122



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Datos SOCIOdeMOZIATICOS......uiiiiiiiiiiiie it 62
Tabla 2. Antecedentes Personales y PatolOgiCoS ..........ccovevveieiiiiieiieie e 65
Tabla 3. Sintomas Premenstruales ..o 68
Tabla 4. Frecuencia de la variable calidad de vida y estrategias de afrontamiento ................ 70

Tabla 5. Frecuencia de la variable calidad de vida y dimension afrontamiento central en el

J000] o) (531 T PP TPRPPRIN 71

Tabla 6. Frecuencia de la variable calidad de vida y la dimension afrontamiento centrado en la

<70 00103 16 o PR TR 73

Tabla 7. Frecuencia de la variable calidad de vida y la dimension afrontamiento centrado en la

evitacion del Problema........c.cciiiiiiiiiiii 74
Tabla 8. Prueba de Normalidad............ccoooviiiiiiiiiiii 75
Tabla 9. Correlacion entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento.............cc.ccevvenene 77
Tabla 10. Correlacion entre calidad de vida y afrontamiento centrada en el problema........... 78
Tabla 11. Correlacion entre calidad de vida y afrontamiento centrado en la emocion ........... 79

Tabla 12. Correlacion entre calidad de vida y afrontamiento centrado en la evitacion del

PIODIEIMA ... 81



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Porcentaje de la variable calidad de vida y estrategias de afrontamiento ............... 70

Figura 2. Porcentaje de la variable calidad de vida y dimension afrontamiento central en el

PTODIEIMA ... 72

Figura 3. Porcentaje de la variable calidad de vida y la dimension afrontamiento centrado en

| < 00 Lo o) o) s WUTTTTTT TR 73

Figura 4. Porcentaje de la variable calidad de vida y la dimension afrontamiento centrado en

la evitacion del ProDIEMA .........ccviiiiiieicie e 75



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento del
sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina “Hipo6lito Unanue”, Lima,
diciembre -2024. Método: Disefio de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional y
transversal. Poblacion estuvo conformada por 300 estudiantes de medicina, de las cuales se
seleccion6 una muestra de 169 participantes usando la férmula para poblaciones finitas. Se uso6
los instrumentos WHOQOL-BREF y COPE 28, para medir la calidad de vida y las estrategias
de afrontamiento respectivamente. Resultados: Edad mas frecuente fue de 18-24 afos
(75.74%), los cambios de humor (70.41%) y la sensacion de hinchazén (74.56%) fueron los
premenstruales mas frecuentes. Se mostraron que el 52,1% de las participantes emplearon
estrategias de afrontamiento altas, el 41,4% estrategias medias y el 6,5% estrategias bajas. En
cuanto a la calidad de vida, el 51,5% report6 una calidad de vida alta, el 43,2% una calidad de
vida media y el 5,3% una calidad de vida baja. El andlisis estadistico mediante la prueba de rho
de Spearman arrojé un coeficiente de correlacion de 0,820, indicando una relacidon positiva
muy alta entre ambas variables, con un nivel de significancia bilateral de 0,001, lo que confirma
que la relacion es estadisticamente significativa. En consecuencia, se rechazo la hipotesis nula
y se aceptd la hipotesis alterna. Conclusidon: Se encontrd que hay relacion significativa entre
la calidad de vida con las estrategias de afrontamiento en mujeres con sindrome premenstrual
de nuestra poblacion.

Palabras claves: autocuidado, salud mental, resiliencia psicologica
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of life and coping strategies for
premenstrual syndrome among students of the "Hipolito Unanue" Faculty of Medicine, Lima,
December 2024. Method: The study design was quantitative, non-experimental, correlational,
and cross-sectional. The population consisted of 300 medical students, from which a sample of
169 participants was selected using the formula for finite populations. The WHOQOL-BREF
and COPE 28 instruments were used to measure quality of life and coping strategies,
respectively. Results: The most common age group was 18-24 years (75.74%), mood swings
(70.41%) and the sensation of bloating (74.56%) were the most frequent premenstrual
symptoms. It was shown that 52.1% of the participants employed high coping strategies, 41.4%
medium strategies, and 6.5% low strategies. Regarding quality of life, 51.5% reported a high
quality of life, 43.2% a medium quality of life, and 5.3% a low quality of life. The statistical
analysis using the Spearman's rho test yielded a correlation coefficient of 0.820, indicating a
very high positive relationship between both variables, with a bilateral significance level of
0.001, which confirms that the relationship is statistically significant. Consequently, the null
hypothesis was rejected, and the alternative hypothesis was accepted. Conclusion: Quality of
life is significantly related to coping strategies in women with premenstrual syndrome in our
population.

Keywords: self care, mental health, psychological resilience
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I. INTRODUCCION

El sindrome premenstrual (SPM) es un conjunto de sintomas fisicos, emocionales y
conductuales que afectan a muchas mujeres en edad reproductiva, impactando su bienestar
general. En el caso de las estudiantes de medicina, las exigencias académicas y el estrés pueden
agravar estos sintomas, influyendo en su calidad de vida y desempefo diario. Comprender
como este sindrome afecta a las futuras profesionales de la salud es fundamental para
desarrollar estrategias de apoyo y mejorar su bienestar.

Las estrategias de afrontamiento juegan un papel clave en la manera en que las
estudiantes manejan los sintomas del SPM. Identificar y analizar los métodos que utilizan para
enfrentar estos desafios permitird generar recomendaciones que favorezcan su equilibrio
emocional y rendimiento académico. Este estudio busca aportar informacion relevante sobre la
relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento del SPM en estudiantes de
medicina, proporcionando una base para futuras intervenciones en el &mbito educativo y de la

salud.
1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

1.1.1. Descripcion del Problema

El anuncio de la vida reproductiva de la mujer, desde su inicio a fin estd marcada por
la menstruacion, un proceso fisioldégico que prepara al endometrio para poder recibir al
producto de la fecundacion y asi poder producir una gestacion viable. (Campbell et al., 2021)
.En la Rama de la Ginecologia y Obstetricia es tanta la importancia de la menstruacién que su
inicio tiene nombre propio (menarquia) y su fin del mismo modo(menopausia). Durante la
anamnesis de las pacientes ginecoldgicas, existe un acapite llamado régimen catamenial (del
griego kataménios, que significa "mensual" o "menstrual"), que ahonda en la duracion,

cantidad de sangre y tiempo del ciclo menstrual y que muchas veces su cambio o alteracion
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son sugestivas de ciertas patologias. El ciclo menstrual involucra muchos sistemas fisiologicos
del organismo mediadas por hormonas , que tiene multiples receptores en diferentes drganos y
, por consecuente , varias acciones para una misma hormona (Thiyagarajan et al., 2024) . Todo
este “‘caos” hormonal tiene un propoésito claro en la vida reproductiva de la mujer, pero en la
presente investigacion quiero enfocarme solo en una “pequena’ etapa que puede iniciar cinco
dias antes de la menstruacion y/o los primeros dias de esta a lo que se denominara la etapa
premenstrual. Sin embargo , todos estos cambios fisiologicos , también pueden acarrear
consecuencias en la esfera mental, ambiental , social o incluso econémica de la mujer que
cuando esto sucede , segun el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG,

por sus siglas en inglés) , tomara el nombre del Sindrome Premenstrual (SPM) (ACOG, 2023).

En el ano 2023, la ACOG en su Guia de Practica Clinica (GPC) sobre el Tratamiento
de los Trastornos Premenstruales, describe que aproximadamente el 90% de mujeres padece
sintomas premenstruales, pero solo el 30 a 40% cumplen con criterios para el SPM yel 2 a 5%
para el Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM) que con frecuencia son sintomas muy graves

e incluso incapacitantes para la vida cotidiana de la mujer. (ACOG,2023).

Segun lo referido por (Modzelewski et al., 2024), en la Revista Frontiers, menciona que
existe una prevalencia mundial estimada del 47,8% de mujeres con SMP , eso representa que
aproximadamente de 4 a 5 de 10 mujeres lo padece . También , Hantsoo et al. (2022) , en su
estudio con una muestra internacional de mas de 230 mil participantes de 140 paises, reportd
que los sintomas premenstruales afectan en el 63% de mujeres en su funcionamiento cotidiano
de la vida, incluso reportaron una baja productividad, ausencia de trabajo y con frecuencia

recurrir a asistencia médica.

Diferentes organismos internacionales como autores del tema proponen que el SPM

tiene una relacion con la Calidad de Vida de las mujeres que lo padecen. Este es el caso de
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Liguori et al.(2023) donde refiere que los niveles elevados del SPM se correlacionan con mayor

estrés y , ademas una afectacion considerable en la Calidad de Vida (CV).

Si bien, el SPM puede generar un ambiente estresante a las mujeres que lo padecen, ser
universitaria precipitaria o enalteceria ain mas los sintomas. En el estudio de Bhuvaneswari
et al. (2019) sobre el SMP y CV en 300 universitarias , concluyo que el 62.4% padecia de SPM
, lo que se correlaciono con una peor CV . Lo que se puede interpretar que existe una mayor
prevalencia a comparacion del 30% tradicional reportado por la ACOG. Como también el
estudio de Victor et al. (2019) , sobre el SPM y la CV en 642 universitarias , que reporto una
cifra del 49.9% , incluso un 26.6 % del TDPM , lo que demuestra lo preocupante cifra entre las

mujeres universitarias.

La carrera de Medicina Humana, a nivel internacional y nacional, es una de las carrearas
profesionales mas existentes y que tiene consecuencias en la salud mental de los que la estudian
y practican. En el estudio de Farrokh-Eslamlou et al. (2015), sobre el SMP y CV estudio a 142
estudiantes medicina de las cuales el 39,4% cumplieron criterios para SPM , de los cuales el
60.6% resulto sufrir un SPM leve .Esto nos haria pensar que particularmente en las estudiantes
medicina , puede existir una forma que el SPM no logre afectar del todo o disminuir su impacto
en la CV. Ante ello, nos planteamos que pueda existir alguna estrategia que permite sobre llevar
dicha situacion, en otras palabras, existiria estrategias de afrontamiento para el SPM. En el
estudio realizado por Al-Shahrani et al. (2021) , sobre el SPM y CV en 388 en estudiantes de
medicina fue del 64,9% , una cifra alta de por si, pero relativamente pequefia como el caso de
una facultad de medicina de Turquia con un 88% aproximadamente. El autor Eshetu et al
(2022), en su estudio de SPM y mecanismos de afrontamiento en més de 631 estudiantes,
mencionan que el 93.4% de las estudiantes aplicaba al menos un mecanismo de afrontamiento,

porque los sintomas disminuye y no afectaron en gran medida la CV . Ademas , en nuestra
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universidad , existen estudio previos sobre las estrategias de afrontamiento en eventos
estresantes como el estudio de Chusho (2024), este estudio aplico el instrumento COPE28, el
cual dio los resultados sobre estrategias centrada en el problema y en la emocion de 54.7% y
17.2% , respectivamente. Ademas de un 0%, de estrategias en evitar el problema. Esto tiene
resultados esperanzadores ya que ningln estudiante de la universidad segln este estudio evita
el problema, por el contrario, lo afronta y se centra en solucionarlo. Esto abre un panorama
interesante, ya que no es una regla absoluta y depende de muchos factores, lo que me incentiva
a hacer un estudio dentro de la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”, para poder obtener
informacion especifica sobre este problema y, asi , ampliar la perspectiva de como las

estudiantes de medicina afrontan el SPM.

En resumen, la CV puede ser susceptible a ser perjudicada negativamente por el SPM,
ademas, la poblacién mas susceptible tendria que ser las mujeres en etapa universitaria, sobre
todo en la carrera de medicina de medicina humana. Sin embargo, muchas pueden tener o
desarrollar diferentes tipos de estrategias de afrontamiento que puedan repercutir positivamente
en la calidad de vida. Pero segun la literatura expuesta, esto no es un absoluto y tiene muchos
factores sociales, ambientales, ginecologicos, fisicos y mentales. Es por ello, que mi

investigacion plantea lo siguiente:

1.1.2. Formulacion del Problema

1.1.1.1. Problema General

(Cudl es larelacion de la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento del sindrome
premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina “Hipo6lito Unanue”, Lima, ;diciembre-

2024?
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1.1.1.2. Problemas especificos

Pel: ;De qué manera la calidad de vida se relaciona con las estrategias de afrontamiento
centrado en el problema del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina

“Hipolito Unanue”, Lima, diciembre-2024?

Pe2: ; De qué manera la calidad de vida se relaciona con las estrategias de afrontamiento
centrado en la emocion del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina

“Hipolito Unanue”, Lima, diciembre-2024?

Pe3: ;De qué manera la calidad de vida se relaciona con las estrategias de afrontamiento
centrado en la evitacion del problema del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad

de Medicina “Hipdlito Unanue”, Lima, diciembre-2024?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Para la busqueda de antecedentes internacionales se usé la base de datos internacionales
Pudmed y Google Scholar con las siguientes palabras claves: premenstrual syndrome,
menstrual dysphoric disorder , quality of life , medical students , university students , coping y
coping strategies combinado con los conectores conectores boleanos AND y OR.Cabe resaltar
que se hizo una revision de aproximadamente de 350 resultados , de los cuales se priorizo 77
articulos . De estos ultimos se obtuvieron 35 articulos con la poblacidon universitaria estricta,
de las cuales 25 fueron en estudiantes de medicina y/o de ciencias de la salud. Sin embargo, se
priorizo 5 investigaciones que cumplen con el objetivo que buscamos reportar y, priorizamos
5 investigaciones mas en escrito orden cronoldgico para poder presentar en total 10

antecedentes internacionales a continuacion.
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Acorde a Chekol et al. (2024), estudio los determinantes de los trastornos disforicos
premenstruales en universitarias de ciencia de la salud. Dicho estudio tuvo un disefio
transversal a base de 374 universitarias. En su estudio hallo una prevalencia de trastornos
disforicos premenstruales 62,6%, lo que vendra a ser el SPM y como factores significativos
tener una menstruacion irregular, dismenorreas severas, tener un pobre apoyo social y no
aplicar estrategias de afrontamiento. Dichos cambios presentan una afectacion ala CV y a su

rendimiento académico.

Asi mismo, Qutishat et al. (2024), en su estudio sobre el SPM vy las actitudes de ayuda
psicologica por un profesional en 601 estudiantes de la Universidad de Oman. Este estudio
tuvo un disefio transversal, que obtuvo como resultados una alta prevalencia del SPM (83,7%),
sin embargo, sus sintomas fueron leves (62.1%), ademas este estudio tuvo la gran aceptacion
que el 41,6% reporto tener la disposicion de buscar ayuda psicoldgica ante los cambios de
ansiedad, fatiga, estrés e irritabilidad de los sintomas premenstrual. Esto es una esperanza
buena, ya que buscar ayuda profesional es considera una gran estrategia de afrontamiento del

problema, no hay mejor Gold estandar para entender tus emociones que un profesional.

Siguiendo la misma linea de investigacion, EdiS y Keten (2023), hicieron un estudio
sobre el SPM y como los estudiantes de carreras de ciencia de la salud usaban diferentes tipos
de estrategias de afrontamiento. Para ello usaron un disefio mixto y se recopilaron datos de 436
mujeres. Dentro de sus resultados , describieron a si poblacion que un 90,3% presentaron
dismenorrea , y los sintomas mas comunes premenstruales fueron la ansiedad (73,4%) y la
fatiga (72,3%), ademas que las estrategias mas usadas para afrontar el SPM fueron la evitacion
del problema(72,7%) o buscar otras estrategias como descansar (63,8%) , dormir o buscar
actividades deportivas (58.3%) Esto hace que pasar por el SPM , repercute en la CV ; sin

embargo, usar estrategias de afrontamiento hace que su impacto disminuya. Por el contrario,
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no poseer alguna estrategia de afrontamiento empeora la CV en el contexto del SPM, por lo
que muchos sintomas pueden exacerbase y volverse mas cronicos, como el paso de la ansiedad

y la depresion o incluso peor el rendimiento académico.

Por otra parte, en un estudio realizado por Mahat et al. (2023), sobre el estimar la
prevalencia del SPM en estudiantes de medicina de su region y afectacion sobre la CV, tuvo
como muestra a 113 estudiantes de medicina de los cuales tuvieron SPM el 64 % y del TDF
del 36,3%. Siendo el estudio con mas cifras criticas en la sintomatologia y otro dato a resaltar
es que la concentracion, y angustia tuvieron cifras de 68.1% y 64.6 % respectivamente. Esto
tuvo afectacion en el rendimiento académico, entorno social y CV de las encuestas. Y solo el
7,3% busco ayuda profesional, a comparacion del estudio de Qutishat et al. (2024), ya que el
41.6 % de universitarias si optaban por ayuda profesional. Esto se puede justificar por la

diferencia regional de ambos, por eso se recomienda hacerse estudios propios de cada realidad.

En el articulo de Mahmood et al. (2023), reporta en su estudio sobre TDPM si afecta o
no a la CV en 635 estudiantes de medicina que el 12.1% (77), padece de ello y muestra peores
puntuaciones en los dominios fisicos y psicoldgicas a comparacion del grupo que no presenta
TDPM. Este estudio es muy bonito de reportar porque usan a utiliza el instrumento WHOQOL-
BREF, que es ampliamente utilizado para medir la CV en salud. Por otro lado, este estudio
implica que el TDPM es prevalente a comparacion de otros estudios es superior en esta
poblacion estudiada. El estudio concluye que los trastornos premenstruales, afectan

significativamente a la calidad de las estudiantes de medicina (p<0,001).

Por otra parte, Bhandari et al. (2023), investigé acerca de del SPM y estudiantes de
medicina en la cual obtuvo un total de 113 estudiantes. Report6 que el 73.45% tuvo SPM, de
los cuales el 67.46 % solo presento sintomas leves y solo el 32,53% con sintomas moderados.

Este estudio concluy6 con una alta presentacion del SPM en la poblacion estudiada. Ademas
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de reportar los sintomas mas frecuentes como la irritabilidad 97.2% y la distencion abdominal

con un 75.90%.

Por otro lado, Qalawa et al. (2022) , en un estudio realizado en estudiantes de ciencias
de la salud donde buscaron identificar las diferentes estrategias de afrontamiento utilizaban
para el SPM. Este estudio tuvo disefio, una muestra por conveniencia y llegaron a una poblacion
(n) de 239 estudiantes. En este preciso estudio se demostrd que mas del 66.6 % tuvieron unas
buenas estrategias de afrontamiento, lo que se relacioné con una mejor CV, ademas que los
estudiantes de medicina humana son el grupo que mas estrategias altas (45%), a comparacion
de medicina fisica (25%), farmacia (22.5%) y enfermeria (2%), pero por debajo de odontologia
(62.5%). Este estudio llega a concluir, que en las estudiantes que usaron estrategias de
afrontamiento tuvieron se observd una mejor CV con respecto al SPM en estas estudiantes.
Ante ello, es importa recalcar, que, si bien la carrera de odontologia tuvo los mayores niveles
absolutos de afrontamiento del problema, no se puede extrapolar bien ya que fue una muestra

heterogénea.

Respecto a un investigacion, Eshetu et al. (2022), intenta demostrar los mecanismos de
afrontamiento del SPM en mujeres universitarias de una universidad de Etiopia . Este estudio
tuvo un disefio transversal, donde participaron 591 mujeres de las cuales 224 (37.9%) tuvieron
SMP. Los resultados de fueron del 95% tuvieron ciclos irregulares, los sintomas mas frecuentes
fueron los célicos abdominales (78,8%), y la depresion (73,3%); ademas de presentar al menos
un mecanismo de estrategias de afrontamiento (93.4%) y los mas frecuentes fueron descansar
y dormir, con un 67.6% y 60.7% respectivamente. El estudio concluye que las SPM es muy
frecuente en su poblacion estudiada, afectando a una gran parte de las mujeres, pero estos son
paleados por el uso de estrategias de afrontamiento, asi relacionan a estas tltimas de manera

positiva para una mejor CV en el contexto de los sintomas del SPM.
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Segun, Treesa et al. (2022), investigo en alumnas de universidad en India , sobre el uso
de estrategias de afrontamiento del SPM . El estudio de tipo transversal, con lo que se llego6 a
225 mujeres encuestadas. En sus resultados obtuve un aproximado de 40% de los casos
cumplian con criterios ACOG para SPM, los sintomas mas frecuentes fueron los cambios de
humor (50.7%), dolor y fatiga (44.9 %); ademads a las mujeres que presentaban menos sintomas
tenian mas de una estrategia de afrontamiento (78.5%) y mas del 39% presento afectacion en
sus actividades educativas. El uso de analgésicos, son estrategias de afrontamiento descritas en
su estudio (11.8%), que coincide con el grupo de mujeres que presentan mayores niveles de
sintomas premenstruales y no usan estrategias de afrontamiento. Se recomiendo ampliar el

estudio, para tener mayor impacto y los instrumentos no son sugestivos para medir la CV.

También, Aperribai y Alonso (2020), investigaron sobre variables de salud mental en
universitarias de la ciudad de Madrid y, como las alumnas usaron estrategias de afrontamiento
para sobrellevar el SPM. Se utiliz6 un disefio cuasi experimental en 55 mujeres universitarias
en la comunidad de Madrid donde usaron diferentes instrumentos como el MDQ, EPQ-R,
STAL, COPE-28 y GHQ-28. Con este estudio evidencia que usar estrategias centradas en la
emocion, fueron la que usualmente usaron y con mayor relacion a una mejor CV a largo plazo,
y que los estados de ansiedad, depresion, disfuncion social relacionaban con peores sintomas

premenstruales.

1.2.2. Nacionales

Para la busqueda de antecedentes nacionales se uso la base de datos Alicia-Concytec y
Google Scholar con los siguientes comandos: Sindrome Premenstrual, Trastorno Disforico
Premenstrual, estrategias de afrontamiento y calidad de vida, combinada con los operadores

boléanos “y” y “o0”. En la cual se recolecto en total 12 estudios sobre el Sindrome Premenstrual,

de los cuales ninguno se acerca los objetivos de Calidad de Vida ni Estrategias de
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Afrontamiento en estudiantes de medicina peruanos que es lo que buscamos. A continuacion,

describo solo 10 estudios peruanos sobre el SPM.

Segun, Herrera (2024), propone una investigacion sobre el SPM y la CV en trabajadoras
de Lima. Este estudio tuvo un disefio descriptivo correlacional, y se alcanzo6 a encuesta a 250
mujeres. Para ello, uso las escalas para CV y SPM los cuestionarios de Olson y Barnes (2010)
y Huaroc y Zuifiiga (2014) respectivamente. Lo que resulto en una correlacion negativa entre

el SPM con las respectivas variables de la CV

También otros autores peruanos, Calagua y Palacios (2022), decidié hacer una
investigacion de los factores relacionados con el SPM en enfermeras dentro de un hospital
publico. Este estudio tuvo un disefio descriptivo correlacional en 44 encuestadas. Este estudio
mostrd que existe un 76,19% que presentan SPM, y se relacioné significativamente con la
antigiiedad laboral y capacitaciéon dentro de su profesion. Algo para resaltar es que esta
poblacion tiene los sintomas fisicos y psicologicos fueron menos en comparacion al grupo de
estudiantes. Esto puede abrir el panorama, junto con el anterior estudio de Herrera (2024), que
el factor laboral, podria reducir los sintomas de SPM, porque indirectamente seria una

estrategia de afrontamiento el trabajar ya que se tomara como una evitacion del problema.

Ademas, el estudio realizado por Culqui (2024), sobre el SPM vy el rendimiento en el
trabajo en 109 mujeres personal de salud en un centro de salud en la ciudad de Cajamarca , que
tuvo un disefio descriptivo correlacional , nos muestra que el 38.5% de la poblacion sufria de
SPM vy en cuanto al desempeio laboral regular fue de 37.6% de las mujeres con SPM. Esto
concluye que existe que el sindrome premenstrual y rendimiento en el trabajo tienen una
relacion significativa, y si demostrar lo que otros autores como lo muestra Calagua (2020) y

Herrera (2024), no solo en profesionales de salud sino en personas que cuentan con un trabajo.
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Mas adelante se comentard sobre estudios en poblacion estudiantil de secundaria y

universitaria.

También, Hermoza (2024), realizé un estudio sobre el SPM , pero en poblacion
estudiantil de un colegio nacional de Huancayo. Dicho estudio fue de tipo descriptivo
correlacional y se encuesto en total a 170 estudiantes. Resulto en que los sintomas mas
frecuentes fueron dolor abdominal, la sensacién de cansancio y dificultad para conciliar el
suefio con 66.5%, 70.6% y 85.3 %. Por otro lado, el SPM tuvo un impacto el entorno ambiental
en la asistencia, repercusion familiar, y la relacion en su entorno del colegio de un 57.1% ,
8.8% y 33.5% , respectivamente . Otros hallazgos importantes fueron que las estudiantes
tuvieron mayor comunicacion de sus sintomas a sus padres o familiares (83,5%) y a amigas
(77,1%). Este estudio abre el panorama para entender diferentes estrategias de afrontamiento
como el apoyo en la familia y amigos, en la religion, en el deporte, entre otros. Si bien, la
poblacién es casi en su totalidad escolares menores de edad, es esperable que el apoyo este
dado por los padres que podria ser significativa también en las mujeres universitarias en los

primeros afios de carrera.

De igual forma, Viza (2023), llevé a cabo una investigacion sobre el SPM y rendimiento
académico en una investigacion educativa secundaria en Tacna. Este estudio fue de tipo
descriptivo y correlacional en 178 estudiantes encuestadas. Los resultados que obtuvieron fue
que el SPM estuve presente en un 75,28% se correlaciona significativamente con su
rendimiento académico regular de 58,21% y bueno del 36,57%, ademas de los sintomas mas
frecuentes fueron los emocionales como el llanto (96,4%), irritabilidad (93,2%), y humor
inestable (93,9%). Este estudio tuve un alto impacto en la prevalencia de afectaciones
emocionales, esto investigacion seria interesante si pudiera asociar a otras variables. Se podria

deducir que existiria pocas estrategias de afrontamiento por su alto impacto psicologicos, a
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comparacion del estudio de Hermozo (2024), que tenia prevalencia menor de SPM (46.2%), y

altas estrategias de afrontamiento como el apoyo familiar (83.5%)

Asi mismo, Sandoval (2022), hizo un estudio sobre factores asociados al SPM en un
EESS de primer nivel . Su estudio fue tipo transversal analitico y estuvo constituido por 158
mujeres. Resultdé que un 26.6% cumpli6 con criterios de SPM y los sintomas emocionales mas
frecuentes fueron la irritabilidad emocional, fatiga, antojos alimentarios fueron de 78.3%,
63.7% y 59.9%; y los sintomas somaticos fueron dolor abdominal, cefaleas, distencion
abdominal en un 90.4%, 67.5% y 66.2%. Ademas, por ser un centro de salud, se inform6 que
el 82.3% nunca consulto algunos de los sintomas con un profesional de salud y no tuvieron la
intencion de hacerlo. Ademés de que se relaciond sintomas afectivos con antecedentes de
depresion y ansiedad (p=0.035) y una mala calidad de suelo (p=0.050) en las pacientes con
criterios de SPM. Este estudio es interesante ya que existe una baja prevalencia de SPM del
26.6% en comparacion de la literatura expuesta, ademas que en esta poblacion casi el 80% no
consulto con un profesional de la salud. Esto afecta a la forma de percepcion de la CV que
tienen SPM, ya que no existiria una estrategia de afrontamiento valorada por un profesional de

la salud y llevaria a buscar otras alternativas de poder afrontarlas.

Hasta el momento ahondamos en poblacion usuaria de servicios de salud en centros
médicos, profesional y estudiantes de nivel secundaria; asi que a continuacién se comentara
con respecto a poblacion universitaria. Presentamos al estudio realizado por Vega (2019), en
donde mide las repercusiones mentales del TDPM en estudiantes en una universidad de
Huancayo. Este estudio tuvo un disefio de tipo observacional de casos y controles en una
muestra de 159 estudiantes en total de las escuelas de odontologia, medicina y enfermeria. Este
estudio demostro que el TDPM se presentd en el 33.4% de las mujeres del estudio, ademas se

hallé que padecian el 24.5% de depresion, y otros resultados como que el 11,9% presento
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ausentismo académico. Este estudio es importante porque encontrd una alta prevalencia del
TDPM, que es la forma més severa del SPM y que tiene un gran impacto a la CV. Esto se podria

reducir con el uso y difusion de estrategias de afrontamiento en el entorno universitario.

Las autoras Huaroc y Zuiiga (2014), estudiaron el estrés académico con el SPM en
estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica. Su estudio tuvo un disefio descriptivo
correlacional, y se encuesto a 118 estudiantes. Las autoras mostraron una prevalencia de 84%
de SPM y que 50% de mujeres que presentaban SPM, tuvieron niveles de estrés académico
alto, ademas de otros afectos estresores como la carga académica, evaluaciones y trabajos. Los
sintomas como tristeza, la melancolia , irritabilidad y agresividad se presentaron en un 85 %
,46 % , 59 %Y 58% respectivamente en las mujer con SPM. Ante esto emplean estrategias
de afrontamiento, n que predomina la busqueda de informacion sobre el tema. Esto concluyo
que el SPM puede afectar la CV de, las estudiantes y que las mujeres con sintomas mas graves
de SPM tuvieron pocas estrategias de afrontamiento, ademés que presentar SPM relacionado
significativamente con niveles de estrés académicos moderado y alto. A mi interpretacion este
estudio tiene una buena iniciativa en ahondar en las estrategias de afrontamiento, pero se
muestra en las preguntas de sus instrumentos en hacer referencias a tener un plan de ejecucion
ante el problema (afrontamiento centrado en el problema), religiosidad, apoyo profesional,
apoyo familiar y amigos y cambio de actividades. Si bien los eventos estresores son multiples
en la vida de una estudiante universitaria como factores internos menstruales u otros patologias
y factores externos como el estrés académico siempre existe estrategias de afrontamiento que

disminuye el impacto de esta.

Por otro lado, Velarde y Palomino (2022), realizaron un estudio sobre las practicas de
consumo inadecuado de medicamentos por los sintomas del SPM en una universidad de Lima.

El estudio tuvo un disefio descriptivo correlacional en alumnas del primer ciclo académico. El
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resultado fue de consumo inadecuado de medicamentos se tuvo un nivel de 82.30% menciona
que, si consume medicamentos, de 76.99% menciona que si se administra algin AINES y que
el de 66.37% menciona no usa hormonas. Los autores concluyen que existe una correlacion
entre el SPM y précticas de consumo inadecuado de medicamentos en esta poblacion. Si bien,
existe una gran cantidad de mujeres que no usan hormonas, restan la importancia que las
mujeres que si lo usan, ya sea para un regulador de la dismenorrea que de por si crea mayor
angustia en el SPM. Evidentemente la automedicacion es una estrategia de afrontamiento, pero
es sesgada porque no es evaluada por un profesional de salud que podria ver la causa del SPM
muy doloroso o hacer un diagndstico diferencial del TDPM o algunos trastornos ansioso

depresivo.

En el estudio realizado por Riveros et al. (2009), sobre la relacion entre el TDPM con
respecto a la ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional y tuvo una muestra de 352
estudiantes. Los resultados demostrar la prevalencia del TDPM fue alta, y dicha poblacién tuvo
una correlacion significativa con mayores niveles de ansiedad (45.6%), depresion (32.1%) y
estrés (21.7%). Ademas, concluyeron que presentar TDPM repercuten en el dia a dia y la CV
de las mujeres que lo padecen, ademds de presentar recomendaciones de iniciar de manera
temprana una intervencion multidisciplinaria de profesionales de la salud que puedan
identificar ese problema y sesiones psicologicas/psiquiatricas por la alta afectacion en la salud

mental que poseen.
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1.3. Objetivo

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en
mujeres del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina “Hipolito

Unanue”, Lima, diciembre-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Oel: Determinar la relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento
centrado en el problema del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina

“Hipo6lito Unanue”, Lima, diciembre-2024.

Oe2: Determinar la relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento
centrado en la emocion en mujeres que sufren de sindrome premenstrual en estudiantes de la

UNFYV, Lima, diciembre-2024.

Oe3: Determinar la relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento
centrado en la evitacion del problema del sindrome premenstrual en estudiantes de la

Facultad de Medicina “Hipolito Unanue”, Lima, diciembre-2024.

1.4. Justificacion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022 en su “50th Session of the
Human Rights Council Panel “pide reconocer a salud menstrual con una cuestion de salud y
derechos humano, mas no como un concepto de “Higiene” como afios atras se trataban. (WHO,
2022).Esto fue importante, ya que abarca todo relaciona al ciclo menstrual, y por ende, también
los sintomas premenstruales y sus afectacion no solo a la “higiene”, sino a la salud en todas sus

dimensiones fisicas, psicologicas, ambientales y sociales, que cursan las mujeres desde la
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menarquia a la menopausia. La Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia (AGOC,
por sus sigla en inglés ) en ultima guia de “Mananagement of premenstrual disorders” comenta
sobre la importancia del SPM y su impacto negativa en la Calidad de Vida de las mujeres que
lo padecen , ademas de considerar al Trastorno Disforico Premenstrual como una identidad
grave que necesita internacion y manejo especialidad no solo medico sino también
psiquiatrico(ACOG, 2023).Por ende , el SPM tiene una magnitud en toda las etapas de vida,
por eso el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF , por sus siglas en inglés)
promueva una Guia sobre la Salud Menstrual y la Higiene , que resalta la necesidad de estudios
e intervenciones tempranas para evitar el impacto en la vida de las mujeres en etapa escolar y
como poder afrontarlas con ayuda profesional.(UNICEF-egyth, 2024). Dichas
recomendaciones también lo promuevo otros gobiernos como el de México , haciendo asi la
Primera encuesta nacional sobre gestion menstrual y abordar los problemas especificos

(UNICEF-mex, 2023) .

Sin irnos tan lejos, paises asumen la concientizacion por la patologia menstrual como
es el caso del pais de Chile con su Guia de Salud Menstrual realizada por el Ministerio de Salud
y Ministerio de la Mujer y Equidad de Género. Esta guia en un ejemplo claro de promocion de
la Salud Menstrual en la region ademds de advertir tas consecuencias del SPM en las mujeres
chilenas y como el profesional de la salud actuar en los diferentes escenarios asi cumpliendo

las recomendaciones de la ONU, UNICEF y OMS. (Mieres et al., 2023).

Segun la Agencia Plan Internacional Pert1, esos avances en la region son notorios , sin
embargo en Pertl no se ve avances , incluso tras afios de poder promover la Ley para la Salud
Menstrual Digna , sigue aun sin tener noticias prometedoras .Esto también fue comentado por

Blanco (2022), ya que existe un retraso en la acceso a productos , infraestructura , servicios
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notarios y , sobre todo , una falta de sensibilizacion por partes de agentes del gobierno central

y , mucho menos, de la ciudadania en cuestion.

Ante lo expuesto, es menester presentar algunas de las tantas razones que justifican

nuestra:

Existe una falta de conocimiento en nuestro medio nacional y local. Ante la revision de
la literatura existente, expuesta en nuestros antecedentes, se encontrd solo doce trabajos
nacionales de investigacion relacionados con el SPM, de los cuales tres de ellos se enfocaban
solo en la poblacion universitaria ajenas a nuestra universidad y ni siquiera compartian las
variables que deseo estudiar que es la calidad de vida, asi como estrategias de afrontamiento
de estas. Por ende, en necesario hacer este estudio que pueda conocer el grado de afectacion
del SPM y como las mujeres de nuestra Facultad de Medicina “Hipélito Unanue” lo afrontan
mediante el uso de cuestionarios validados internacionalmente y ya aplicados en nuestra
universidad como es el cuestionario WHOQOL-BREF para medir la Calidad de Vida aplicada
por Toledo (2024) y COPE-28 para medir las estrategias de afrontamiento aplicada por Levado

(2018).

Nuestro trabajo tendra un impacto clinico importante, ya que con nuestros resultados,
mostraremos a las autoridades nacionales, locales y universitarias del estamos fisico y mental
de las estudiantes, ademas de poder identificar patologicas mentales, fisicas y ginecoldgicas
que poseen para asi poder generar un panorama de empatia y accion. Por ende, promovemos
un clima de intervencion por las autoridades universitarias para asi generar planes de apoyo a
la estudiante, ya que, si se demuestra en nuestro entorno lo mostrado por la literatura
internacional sobre el impacto de la calidad de vida en mujeres por el SPM, se podra potenciar
planes de afrontamiento ante este problema promovidos por el Departamento de Apoyo

Psicologico de la universidad. Asi nuestro trabajo contribuye a la Salud Mental, uno de los
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grandes males silenciosos de estos tiempos y muchas veces subestimados por nuestra sociedad.
Esto lleva mas importancia en mujeres que sufren de TDPM, que es una patologia muy severa
y que necesita ayuda médica y psicoldgico/psiquiatrico para su manejo, mas que el uso de

simples analgésicos y hormonas.

Ademads, con este estudio no solo promoverd intervenciones formales en las
instituciones ya mencionadas, sino también es abierto a ser leido por cualquier ciudadano para
asi poder entender el SPM y generar concientizacion y empatia. Es por ello que una de las
grandes razones que dieron inicio a este estudio es quitar el estereotipo de la sociedad que
tienen de la menstruacion y sus sintomas premenstruales (irritabilidad, fatiga, cansancio, llanto,
cambios emocionales, etc.); que ya no sea una razén por la cual las mujeres se deben de sentir
mal, al contrario, generar un clima de empatia, cuidado y amor a un proceso fisioldgico y que
es parte de ellas. Por otro lado, concientizar que, si bien se puede identificar el problema,
siempre se debe encontrar formas de afrontarlo, es por ello que decidimos agregarle la variable
de estrategias de afrontamiento y demostrar que usandolas podemos disminuir el impacto de

los sintomas premenstruales o los trastornos disforicos premenstruales.

Por ultimo, este trabajo se justifica metodologicamente, ya que se plantea un estudio
descriptivo, correlacional, transversal y que puede ser replicado en otros entornos. Esto
beneficiaria mucho, para que pueda existir estudios multicéntricos, y entender diferentes
realidades poblacionales o incluso generar intervenciones para intentar solucionar dicha

cuestion.

En resumen, este trabajo se justifica por sus beneficios a la evidencia cientifica
nacional, su impacto en la Salud de la Mujer universitaria, promover la Salud Mental e

intervenciones en ellas. Ademads de concientizar a los lectores, y poblacion de interés de nuestro
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estudio para poder desarrollar estrategias de afrontamiento del SPM que por su alta prevalencia

y impacto en la Calidad de Vida.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipdtesis general

La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de afrontamiento
del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina “Hipoélito Unanue”, Lima,

diciembre-2024

1.5.2. Hipotesis especificas

Hel: La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento centrado en el problema del sindrome premenstrual en estudiantes de la

Facultad de Medicina “Hipolito Unanue”, Lima, diciembre-2024.

He2: La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento centrado en la emocion del sindrome premenstrual en estudiantes de la

Facultad de Medicina “Hipolito Unanue”, Lima, diciembre-2024.

He3: La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento centrado en la evitacion del problema del sindrome premenstrual en

estudiantes de la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”, Lima, diciembre-2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Sindrome Premenstrual

2.1.1.1. Definicion. El Sindrome Premenstrual (SPM) hacen referencias al conjunto de
signos y sintomas que experimentan las mujeres unos dias antes del periodo menstrual. E1 SPM,
por lo tanto; tiene efectos fisicos, emocionales y/o conductuales. Algunos de estos pueden ser
la sensacion de hinchazon, cefaleas, cambios en el apetito, fatiga, estrefiimientos, irritabilidad,
cambios de humor, depresion, ansiedad, aislamiento social, insomnio, entre muchos mas. Es
importante mencionar que este sindrome es individual de cada mujer, porque no todas

experimentan el SPM de la misma intensidad ni mucho menos lo afrontan de la misma manera.

El Colegio Americano de Ginecologos de Estados Unidos -ACOG, describe al SMP
como un término empleado en describir un grupo de cambios fisicos y de comportamiento que

algunas mujeres experimentan antes de sus periodos menstruales cada mes. (ACOG, 2023)

La Organizacion Mundial de la Salud — WHO (“World Healt Organization™) , define al
SMP como la aparicion recurrente de sintomas somaticos o psicoldgicos ciclicos, o ambos ,
que ocurren antes del inicio del ciclo menstrual que esta en la fase lutea (WHO, 2022).Es por
ello que, es incluida en la Clasificacion estadisticas internacional de enfermedades y problemas

relacionados con la salud (CIE-10), con el termino de Sindrome de Tension Premenstrual.

Segun la base de datos en recursos clinicos basados en la evidencia- UpToDate ,
mediante Yonkers y Gasper (2024), mencionan coémo los sintomas fisicos y/o conductuales
que se repiten a menudo en la segunda mitad del ciclo menstrual y con frecuencia en los

primeros dias de la menstruacion son los que definen el SPM. Debido a ello, la intensidad de
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los sintomas del SPM puede interferir en la vida social de la mujer, en su capacidad para trabajar

desde casa o en otro lugar y en otras areas de su vida.

Segun la Biblioteca Nacional de Medicina — NIH (“Natinal Library of Medicina”), el
SPM inicia durante la fase lutea del ciclo menstrual, que causa sintomas psicoldgicos y fisicos
clinicamente graves que provocan un malestar significativo y una reduccion de la capacidad

funcional. Tras el inicio de la menstruacion, los sintomas desaparecen en pocos dias. (Gudipally

y Sharma, 2024)

Ademas, el SPM no solo afecta a la salud fisica de la mujer en etapa reproductiva, sino
también en su esfera mental. Es por ello por lo que cuenta con las siguientes definiciones de
estos organismos internacionales tanto por DSM y APA (Modzelewski et al., 2024). La
Asociacion Americana de Psiquiatria — APA (“American Psychiatric Assocciation”) reconoce
tanto SPM dentro del término de Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM) , de acuerdo al
Manual de Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) , el TDPM, es un
trastorno mental que posee una connotacion mas grave que el SPM clasico, con la presencia de

depresion severa, irritabilidad y tension en la semana previa a la menstruacion.

En resumen, segiin la NAPS-UK (“National Association for Premenstrual Sydrome”),
si los sintomas del sindrome premenstrual afectan el bienestar fisico, psicoldgico, social y
econdmico, entonces deben considerarse como un sindrome premenstrual clinicamente
significativo, que justifica un diagndstico rapido, un reconocimiento apropiado y una atencion

médica basada en evidencia (NAPS, 2024).
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2.1.1.2. Epidemiologia. Diferentes trabajos de prevalencia han demostrado que entre
el 80 y el 90 % de las mujeres presentan al menos un signo del SPM. Ademas, alrededor del
2,5 al 3 % de las mujeres, el trastorno fue demasiado severo que lleg6 a tal punto de interferir
en las actividades cotidianas y las interacciones sociales; esta afeccién se conoce como

trastorno disforia premenstrual (TDPM).

El sindrome premenstrual afecta principalmente a las mujeres universitarias. Se cree
que este grupo demografico tiene una alta prevalencia de sindrome premenstrual, lo que
repercute negativamente en su calidad de vida y su rendimiento escolar. Segun Akin y Erbil (
2024), mencionaron que existe una prevalencia en universitarias chinas, etiopes, taiwanesas,

egipcias , turcas y japonesas de 33.82% , 37% , 38.9% , 65% , 80% y 79% respectivamente .

Las disparidades en las caracteristicas genéticas, nutricionales y de estilo de vida de
las mujeres adultas jovenes, asi como las diferentes costumbres comunales antes y durante la

menstruacion, pueden ser la causa de las variaciones regionales en la prevalencia del SPM.

2.1.1.3. Patogenia. La patogenia del SPM es ciertos momentos llega ser intrigante por
que lleva muchos mecanismos neuroendocrinos. Pero, no se esta del todo entendido. A

continuacion, se preve lo siguiente:

o El impacto de la progesterona en algunos neurotransmisores, como la serotonina, el
GABA, y las catecolaminas, se ha propuesto como la causa probable del sindrome
premenstrual. Ademads, se cree que unos niveles bajos de serotonina basal podrian potenciar
los sintomas premenstruales al hacer a las personas mas sensibles a la progesterona (Majewska
et al., 1986).

o Ademas, la resistencia a la insulina, el funcionamiento anormal del eje hipotalamico-
hipofisario-suprarrenal, la alteracién del metabolismo de la glucosa, los niveles elevados de

prolactina o la mayor sensibilidad al efecto de la prolactina. Ademas también influyen
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deficiencias nutricionales , como también , factores genéticos que puedan contribuir a una
mayor expresion del SPM(Eriksson et al., 1994).

o Sin embargo, las situaciones estresantes amplifican la actividad parasimpatica, lo
que incrementa la gravedad de las contracciones uterinas y aumenta la sensibilidad a las
molestias de la menstruacion (Eriksson et al., 1994).

o Por ultimo, se trat6 de relacionar la deficiencia de vitaminas en las mujeres con SPM.
Sin embargo, no existe evidencia cientifica clara sobre este panorama y no se considera la

suplementacion con vitaminas y minerales sea efectivo. (Chuong et al., 1990)

2.1.1.4. Historia Natural. Los sintomas del SPM pueden iniciar en cualquier
momento después de la primera menstruacion(menarquia), pero suelen alcanzar su punto
algido en torno a los 20 afios y suelen durar todo su fin, en otras palabras, hasta la menopausia.
Las mujeres con problemas premenstruales parecen ser mas propensas a sufrir trastornos del
estado de animo durante la transicion a la menopausia, y algunas refieren sintomas mas graves
en sus ultimos afios reproductivos. El sindrome premenstrual es temporal durante el embarazo
o cualquier alteracion de los ciclos ovulatorios, y desaparece por completo tras la menopausia.

(Richardson, 1995)

2.1.1.5. Manifestaciones clinicas. Las manifestaciones clinicas del SPM tiene su
explicacion en ciclo menstrual. Los sintomas como el cansancio fisico , labilidad emocional ,
cambios conductuales y cognitivos comienzan en la fase latea (Richardson, 1995) .Por
consiguiente , permitido esa etapa , los sintomas se resuelven después del inicio de la

menstruacion , o sea en la primera fase del ciclo menstrual (fase folicular).

Si hariamos un recuento de los sintomas mas frecuentes encontrariamos a los sintomas
afectivos como son la ansiedad , depresion , cambios de humor e irritabilidad y alguno de los

sintomas somaticos como son la sensacion de hinchazén , distencion abdominal y cefalea
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(Halbreich et al., 2007).Esto es una pequefia parte de los sintomas , ya que la literatura describe
aproximadamente 150 sintomas tanto fisicos , conductuales , emocionales y cognitivos. Sin
embargo, el numero existe un cierto numero de sintomas que son criterios para el SPM. Por
otro lado , el TDPM , es alin més grave , que sobrepasa la afectacion solo fisica llevando al
plano emocional una afectacion que agrava la CV de las mujeres que lo padecen.(Mishra et al.,

2024) Podemos describir los surgentes sintomas. :

o Dentro del plano afectivo/conductual los sintomas mas frecuentes del SPM
encontramos: La irritabilidad, la tension o la ansiedad, la tristeza o la depresion, el aumento del
hambre o las ansias de comer, la sensibilidad al rechazo y la falta de interés por las actividades
diarias. (Gudipally y Sharma, 2024)

o Dentro del plano fisico los sintomas mas frecuentes del SPM encontramos:
Sensibilidad en las mamas, cefaleas, sensacion de fatiga, mareos y sofocos. Ademas, que estos
ultimos, o también llamado “bochornos”. en mujeres que no estan en el posparto ni en la
perimenopausia o la posmenopausia son altamente indicativos de sindrome premenstrual o
trastorno disforico premenstrual. (Gudipally y Sharma, 2024)

o Ademas de ello, juega un rol importante cuando comienzan los sintomas, ya que
estos sintomas deben de estar circunscritas dentro de los ultimos dias de la fase luteica del ciclo

menstrual, y debe de ceder con la aparicion de la menstruacion.

Estas manifestaciones tienen un impacto en la CV, sobre todo si tienen sintomas
moderados a severos. Esto puede ocasionar que el SPM se relaciona a un empeoramiento de la
productividad en el trabajo y actividades diarias , y a la vez aumentar el nimero de atenciones

médicas o el uso de estrategias para afrontar dicho proceso.(HadaviBavili y ilgioglu, 2024)

En caso como en las mujeres con TDPM, se puede haber sintomas depresivos muy

marcados , que puede inclusive tener ideas suicidas (Mishra et al., 2024).Por ello , el personal



35

responsable cuando se interroga a las pacientes si los sintomas del estado de animo "alguna
vez se vuelven tan graves que ella (la paciente) piensa que estaria mejor si no estuviera presente
o no estuviera viva". Alguna respuesta positiva ante ello, se requiere una vigilancia y/o incluso
la hospitalizacion de la paciente y su correspondiente manejo multidisciplinario personal
especializado en estos casos como es el médico psiquiatra y , si en caso no hubiera , en

compaiiia de un psicoélogo.

A. Examen fisico. No hay anomalias especificas en el examen fisico en mujeres con
SPM/TDPM. En todo caso, puede haber manifestaciones secundarias de algunos de los

sintomas que conllevan, pero no existe cambios primarios fisicos.

B. Hallazgos de laboratorio. No existen anomalias bioquimicas especificas asociadas
con el trastorno SPM/TDPM. Las concentraciones séricas diarias de gonadotropinas y
esteroides sexuales no son diferentes en mujeres con sindrome premenstrual que en mujeres
sin sindrome premenstrual (Gudipally y Sharma, 2024). Si caso existe alguna alteracion
hormonal, como en el caso de Sindrome de Ovario Poliquistico o tras alteraciones en el Eje
Hipotalamo -Hipofisis -Gonadas esto puede explicar otros cuadros que se confunde del SPM

per se.
2.1.1.6.Evaluacion

A. Enfoque general. El enfoque para la evaluacion a nuestro paciente con sospecha

de SPM o TDPM debe incluir los siguientes puntos:

o Historial menstrual. Para evitar confusiones se evalua y precisa un historial
menstrual muy bien detallado, porque se debe buscar una relacion entre los sintomas
premenstrual, justo con la fase lutea del ciclo menstrual. Es por ello por lo que las mujeres con
un ciclo regulares (intervalo intermenstrual de 25 a 35 dias), es mas sencilla establecer un

patron de presentacion clinica. Por otro lado, las mujeres irregulares (intervalos
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intermenstruales <25 o >35 dias) también puede experimentar el SPM o TPDM. En este
contexto, los hallazgos sintomatologicos tienen una mayor dificultad de rastrear debido a la
variabilidad del ciclo. (Gudipally y Sharma, 2024)

o Descartar trastornos endocrinos: Es importante el considerar algunos trastornos
endocrinos que pueden causar sintomas similares, como hipertiroidismo o hipotiroidismo y
exceso de cortisol. (Gudipally y Sharma, 2024)

o Pruebas bioquimicas Las pruebas de laboratorio deben ser limitadas. Sugerimos
una prueba de TSH sérica para descartar hipertiroidismo e hipotiroidismo, que pueden causar
sintomas del estado de animo.(Gudipally y Sharma, 2024)

o Seguimiento prospectivo: Si el historial de sintomas del paciente es compatible
verdaderamente con un SPM o TDPM y no entra la sospecha de existir otros trastorno por lo
que se considera un seguimiento de aproximadamente dos menes para confirmar el
diagnostico.(Gudipally y Sharma, 2024)

o Descartar trastornos del estado de animo subyacentes: Se debe descartar la
existencia la existencia a algln trastorno de la salud mental en principales estados de depresion
mayor o incluso ansiedad generalizada. Si bien, el SPM puede ocasionar estados de tristeza,
ese es limitada y se resuelve con el fin de la menstruacion, més no debe de existir de manera
crénica. Suregistro prospectivo de sintomas ayuda a determinar si los sintomas estan presentes

de forma continua o solo durante la fase premenstrual del ciclo.
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2.1.1.7. Criterios Diagnésticos. Para el diagnostico del SPM, se debe de hacer
Historia menstrual detallada, asociado a los sintomas presentados. Ademas, para mayor certeza
se puede adicionar las pruebas bioquimicas normales que me pueden dar un falso positivo en

mi diagnostico. Cuando tenemos un panorama claro, mencionaremos los siguientes criterios:

A. Sindrome premenstrual. Hacemos un diagnostico de sindrome premenstrual si una
mujer tiene:
o De uno a cuatro sintomas que pueden ser de naturaleza fisica, conductual o
afectiva/psicoldgica y que interfieren con el funcionamiento.
o Por otra parte, si una mujer presenta >5 sintomas y uno de ellos es un "sintoma
afectivo" (por ejemplo, cambios de humor, enojo, irritabilidad, sensacién de desesperanza o
tension, ansiedad o sensacion de nerviosismo), es mas preciso diagnosticarla con TDPM en

lugar de SPM.

Debemos recordar la ACOG define el sindrome premenstrual como la presencia de al
menos un sintoma que ocurre en la fase lutea y tiene consecuencias en su funcionamiento

(ACOG, 2023)

La Sociedad Internacional de Trastornos Premenstruales (ISPMD) identificd los
criterios "basicos" para el SPM significativo que incluyen al menos un sintoma que es
psicoldgico-conductual. El sintoma o los sintomas deben afectar el funcionamiento de alguna
manera y el sintoma debe remitir en la menstruacidon o poco después para constituir un intervalo

libre de sintomas (Ismaili et al., 2016)
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B. TDPM. El diagnostico de TDPM se realiza utilizando el DSM-5 , sin embargo, hay
muchas mas prepuestas por otros colegios. Criterios de diagndstico disponibles: muchos
grupos han publicado criterios de diagndstico para los trastornos premenstruales, OMS, ACOG,
el Real Colegio de Obstetras y Ginecologos (RCOG), la ISPMD y la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (APA; DSM-5), que ha publicado criterios para el diagndstico
del TDPM. (Yonkers y Gasper, 2024) Existe una amplia variedad de criterios, sin embargo,
existe un acuerdo general en que la ACOG y el RCOG describen adecuadamente el sindrome

premenstrual, mientras que los criterios del DSM describen el sindrome mas grave, el TDPM.

Actualmente se utiliza el sistema DSM-5 de la APA, que proporciona criterios para el

trastorno disforico premenstrual(O’Brien et al., 2011). Estos criterios requieren:

o Documentacién prospectiva de sintomas fisicos y conductuales (utilizando diarios)
presentes durante la mayor parte del afio pasado.

o Deben haber estado presentes cinco o mdas sintomas siete dias antes de la
menstruacion y que se suelda en unos dias del inicio de esta.

o Estos criterios también especifican que el TDPM puede superponerse a otros

trastornos psiquiatricos, siempre que no sea simplemente una exacerbacion de esos trastornos.

Criterios del DSM-5: Deben estar presentes uno o mas de los siguientes sintomas

(O’Brien et al., 2011):

o Cambios de humor, tristeza repentina, mayor sensibilidad al rechazo.

o Ira, irritabilidad

o Sentimientos de desesperanza, estado de éanimo deprimido, pensamientos
autocriticos.

o Tension, ansiedad, sensacion de nerviosismo.
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Uno o mas de los siguientes sintomas deben estar presentes para alcanzar un total de

cinco sintomas en general (O’Brien et al., 2011):

o Dificultad para concentrarse

o Cambios en el apetito, antojos de comida, comer en exceso.

o Disminucion del interés en las actividades habituales

o Fatigabilidad facil, disminucion de energia.

o Sentirse abrumado o fuera de control

o Sensibilidad en los senos, hinchazéon, aumento de peso o dolores en las
articulaciones o musculos.

o Dormir demasiado o no dormir lo suficiente

Entre estos sintomas, la irritabilidad premenstrual es el sintoma mas comun. La
mayoria de los ciclos menstruales del ultimo afio deben haber incluido sintomas, y deben estar
relacionados con molestias graves o alteraciones de las rutinas diarias (p. €j., trabajo, estudios,
vida social).(Ismaili et al., 2016). Estos criterios también especifican que el TDPM puede
superponerse a otros trastornos psiquiatricos, siempre que no sea simplemente una

exacerbacion de esos trastornos.

2.1.1.8. Diagnésticos diferenciales. Los sintomas mencionados previamente, pueden
tener como causas otros origenes. Y pueden ser justificados por otras causas como los
trastornos tiroideos (Hipertiroidismo e hipotiroidismos), transicion la menopausicas, o
trastornos incluso alguno trastornos mentales y/o psiquidtricos importante subyacentes. Para
ello es importante una nueva amanedis, una excelente historia clinica y el adecuado examen
fisico, respaldado con las pruebas auxiliares pertinentes. Algunas de los diagnosticos

diferenciales son (Gudipally y Sharma, 2024) :

— Trastornos hematologicos



0 Anemia

Trastornos ginecoldgicos

o Endometriosis
o Dismenorrea

o Perimenopausia

Trastornos Tiroideos

o Hipertiroidismo

o Hipotiroidismo

Trastornos alimenticios

0 Anorexia

0 Bulimia

Trastornos del estado de animo

o Depresion
o Ansiedad
o Distimia

o Panico

Trastorno de abuso de sustancias

Uso de anticonceptivos orales

40
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A. Trastornos del estado de dnimo. Existe una superposicion sustancial entre el
trastorno disforico premenstrual (TDPM) y los trastornos psiquiatricos, en particular trastornos
del animo y es por ello que en algunos casos, las mujeres con trastornos premenstruales pueden
haber tenido un episodio de trastorno ansiosos en el pasado que se ha resuelto (Yonkers y

Gasper, 2024).

B. Transicion menopdusica. Los nuevos sintomas de ansiosos en una mujer de entre
40 y 50 afios tienen mas probabilidades de deberse a la transicion menopausica que a la
aparicion del sindrome premenstrual. Como se sefiald anteriormente, los sintomas del sindrome
premenstrual suelen comenzar a una edad mas temprana, con mayor frecuencia alrededor de

los 20 afios. (O’Brien et al., 2011)

C. Trastornos tiroideos. Tanto el hipertiroidismo como el hipotiroidismo son
comunes en las mujeres. El hipertiroidismo, en particular, puede presentarse con sintomas del
estado de animo. Ambos trastornos se pueden distinguir del SPM en funcion de otras
caracteristicas tipicas de la enfermedad tiroidea en la historia clinica, el examen y por un nivel

sérico de hormona estimulante de la tiroides (Yonkers y Gasper, 2024).

D. Abuso de sustancia. Se ha sugerido que las mujeres con SPM consumen mas
alcohol que los controles, independientemente de la fase del ciclo, y que las mujeres con
historial familiar de alcoholismo experimentan mas ansiedad premenstrualmente. Sin embargo,
nunca se ha establecido un vinculo firme entre el alcoholismo y el sindrome

premenstrual.(Yonkers y Gasper, 2024)

2.1.1.9. Tratamiento. Reducir los sintomas y su impacto en las actividades cotidianas
es el objetivo principal de la terapia del SPM. Para eso se puede usar farmacos, sin embargo ,
la evidencia muestra que es mejor usar métodos combinados de medidas farmacologicas y no

farmacoldgicas tendrian un mejor beneficio.(Gudipally y Sharma, 2024)
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Algunos de los farmacos que se pueden usar son los clasicos de las familias de los
AINES para dolores fisicos, ISRS para regular el estado de &nimo cuando se requiera, AO
cuando existe trastornos de dismenorreas asociados. Ademas de las medidas no farmacoldgicas
como usar medidas de afrontamiento como es el ejercicio , cambios nutricionales , dormir ,

consultar con amigos y familiares entre muchas mas.(ACOG, 2023)

Por otro lado, mantener buenos hébitos en el suefio, alimentaciéon saludable y
estrategias de relacion ayudan a disminuir los SPM. Por otro lado, se sabe que el aumento de
las comidas altas en grasas y carbohidratos puede incrementar los sintomas, lo que no

contribuye positivamente a reducir el impacto del SPM. (ACOG, 2023)

Otra gran alternativa son las terapias cognitivas conductuales, por lo que pone énfasis
en la correccion de pensamientos, conductas y emociones disruptivas que no se han resuelto.
Esto es una herramienta muy buena cuando intervienen profesionales de la salud y esto ayuda
a desarrollar estrategias de afrontamiento para mejorar el funcionamiento diario.(Sundstrom-

Poromaa y Comasco, 2023).

2.1.2. Calidad de Vida

2.1.2.1. Definiciones. Las teorias sobre la calidad de vida han evolucionado a lo largo
del tiempo, abarcando diferentes perspectivas. Por un lado, Campbell et al. (1976), sostuvo
que la calidad de vida se atribuye al bienestar subjetivo, incluyendo la perspectiva individual
de satisfaccion y su felicidad con respecto a la vida.

Segin esta idea, el bienestar subjetivo -que incluye aspectos como el bienestar
emocional, el equilibrio entre experiencias agradables y negativas, y la autoevaluacion critica
e introspectiva de la existencia en general- es un componente crucial para entender la calidad

de vida.
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Para Calman (1984) ,menciona que la CV no es un concepto absoluto , sino que esta se
basa en cada experiencia personal y subjetiva que varia independientemente; es decir; que cada
persona evalua su calidad de vida en funcion de sus propias experiencias y valores; asi mismo
atribuye un enfoque multidimensionales, desde aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales; sin
embargo, realiza énfasis en el contexto sociocultural y la interaccién que existe entre otros
factores determinantes como la edad, el nivel socioeconémico y cultura; teniendo de esta
manera una vision mucho mas integral de la calidad de vida, destacando aun la subjetividad y

con textualidad.

La WHO Quality of Life Assessment (1996) ,introdujo una teoria distinta que abarca
multiples dimensiones, desde la salud fisica hasta las relaciones sociales. Es un concepto
dindmico, influenciado por factores culturales y personales, y que va mas que un concepto de
ausencia de enfermedad. A este concepto, se le incluye los valores instaurados por la sociedad,

y asi como metas, expectativas.

Por otro lado; Diener y Suh (1997), por su parte, formularon un marco teérico basado
en el concepto de bienestar subjetivo, que hace hincapié¢ desde una perspectiva cognitiva y
emocional de la vida, el bienestar subjetivo abarca tanto el afecto positivo como la satisfaccion
con la vida, mientras que la presencia del negativo sirve para disminuir el bienestar general. Es
decir, que en dicha teoria la calidad de vida se encuentra relacionada al afecto positivo y
satisfaccion percibida en ambitos esenciales como la salud, el empleo y las relaciones
interpersonales. Segin su modelo tedrico, se alcanza una calidad de vida elevada cuando las
personas experimentan con frecuencia emociones positivas y obtienen satisfaccion de las

principales facetas de su existencia.

Con respecto a la elucidacion de la conceptualizacion de la CV , se entiende como la

percepcidn subjetiva del bienestar en diversas dimensiones de la existencia, que abarcan la
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salud, conexiones sociales, el entorno fisico y grado de autonomia. Se postula que se logra una
calidad de vida superior cuando las personas experimentan bienestar fisico, psicoldgico y
social, junto con el acceso a recursos que les permiten realizar sus actividades diarias de manera
satisfactoria. Esto implica que componentes intangibles como la seguridad, el sentimiento de
pertenencia y la posibilidad de alcanzar objetivos personales son tan importantes para la calidad
de vida como los materiales, como el dinero o las condiciones de vida. (Mejia-Rojas et al.,
2020). Todas estas teorias, abarcan un componente multidimensional con respecto ala CV. A
continuacion, se detallardn conceptos que abarcan las distintas dimensiones en las que se

clasific6 segin la OMS.

2.1.2.2. Dimensiones

A. Bienestar fisico. La OMS define el bienestar fisico como un aspecto crucial de la
calidad de vida. El término «salud fisica» se refiere al funcionamiento 6ptimo del cuerpo y a
la capacidad de realizar las tareas cotidianas sin impedimentos ni molestias. Por lo tanto,
mantener una buena salud fisica es crucial para que las personas lleven una vida activa y
satisfactoria y reduzcan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas que podrian
comprometer su bienestar general, ya que las personas con una condicion fisica 6ptima tienen
la energia y la resistencia necesarias para completar las tareas diarias y alcanzar sus objetivos

personales, lo que repercute directamente en como perciben su salud(Gonzales et al., 2021)

También se incluye una dieta equilibrada, ejercicio constante y suficientes horas de
suefio, ya que todo ello es necesario para un cuerpo sano y resistente a las enfermedades. La
buena salud fisica se refleja en la capacidad de llevar un estilo de vida pleno y activo. Una dieta
equilibrada aporta los nutrientes esenciales necesarios para el funcionamiento Optimo de
diversos organos y sistemas, mientras que la actividad fisica ayuda a mantener un peso

adecuado, fortalece el sistema cardiovascular y mejora el bienestar fisico general. Dormir bien
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también permite al organismo recuperarse y funcionar de forma Optima. (Ziiiga-Vera et al.,

2021)

B. Bienestar psicologico. Segin la OMS, el estado psicoldgico es manifestada a
través de pensamientos positivos, reflexion, concentracion, aprendizaje, autoestima, imagen y
apariencia corporal; por otro lado, en caso de tener una mala calidad de vida refleje,
pensamiento y sentimientos negativos constantes asi como una mala percepcion de uno

mismo.(WHO Quality of Life Assessment, 1996)

La salud psicoldgica es fundamental para la calidad de vida, ya que se refiere al
bienestar emocional y mental de una persona, y abarca la capacidad de enfrentar el estrés diario,
gestionar las emociones de manera efectiva y mantener un equilibrio adecuado entre las
demandas personales y sociales, ademads, una buena salud psicologica permite a las personas
tomar decisiones con claridad y reaccionar de manera adaptativa ante situaciones de cambio,
lo cual es crucial para mantener relaciones saludables y alcanzar metas personales,

contribuyendo asi a una vida mas satisfactoria y plena . (Gonzéles et al., 2021)

Dado que una autopercepcion positiva permite afrontar los problemas con confianza y
superar los obstaculos sin que ello comprometa la propia sensaciéon de valia personal, la
autoestima es un aspecto crucial de la salud psicoldgica y esta estrechamente vinculada a la
CV. Una buena autoestima también favorece la capacidad de establecer y mantener relaciones
sanas, aumenta la satisfaccion en la toma de decisiones y fomenta el bienestar emocional. Por
el contrario, una baja autoestima puede obstaculizar las oportunidades de crecimiento, crear
inseguridades y afectar a la forma en que una persona ve el mundo y comprende su propio nivel

de bienestar. (Guzman et al., 2021)
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C. Bienestar social. Esta dimension, segiin la OMS, permite las relaciones personales,
el apoyo social; asi como las relaciones seculares. (WHO Quality of Life Assessment, 1996).
Participar en actividades comunitarias y de grupo también mejora la calidad de vida porque
hace que las personas se sientan utiles e implicadas en su comunidad. Esta interaccion social
no s6lo construye relaciones, sino que también fomenta un sentido de propdsito y contribucion
a la sociedad, lo que mejora la vida y crea realizacion personal. Ademas, las actividades
comunitarias brindan la oportunidad de aprender nuevas habilidades y conectar con personas
de ideas afines, lo que mejora la salud psicologica y emocional y las percepciones de bienestar

(Gonzales et al., 2021).

La interaccién social cotidiana, tanto en el trabajo como en el ambito personal, es vital
para mejorar la calidad de vida porque fomenta la comunicacion, la empatia y la comprension
hacia los demas. La calidad de estas interacciones también afecta a la salud emocional y a la
percepciodn de la vida, porque las relaciones felices conducen a una mayor felicidad, mientras
que las relaciones infelices o conflictivas pueden provocar estrés y un estado de &nimo mas
bajo. Por estas razones, las experiencias sociales cotidianas son importantes para evaluar la

CV(Zuniga-Vera et al., 2021).

Por otro lado, la recreacion adquiere una importancia crucial en la calidad de vida, al
brindar la oportunidad de relajarse, disfrutar y desconectar de las presiones cotidianas,
participar en actividades recreativas como deportes, hobbies o actividades artisticas contribuye
a la salud mental y emocional, ya que permite expresar la creatividad, desarrollar habilidades
y mejorar el estado de 4nimo, ademads, estas actividades son una forma efectiva de
socializacion, permitiendo a los individuos interactuar con otros, lo cual fomenta relaciones
interpersonales saludables y una perspectiva mas favorable de la existencia (Mejia-Rojas et al.,

2020).
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Las actividades sociales son fundamentales para la calidad de vida, ya que proporcionan
un espacio para la interaccion, el apoyo mutuo y la construccidon de relaciones significativas,
participar en eventos comunitarios, reuniones familiares o actividades grupales refuerza el
sentido de pertenencia y contribuye a la felicidad general, ademas, estas actividades promueven
la cohesion social y permiten a las personas compartir experiencias y aprendizajes, lo cual
enriquece su vida emocional y mejora la percepcion de su entorno, fomentando un estilo de

vida mas satisfactorio y equilibrado . (Hernandez et al., 2021).

2.1.2.3. Modelo

El Modelo de Schalock y Verdugo ( 2007), nos da una perspectiva multidimensional
de la CV, un modelo integral para evaluar y mejora el bienestar de las personas, enfocando
también a las personas con discapacidad. Este abarca 8 dimensiones con distintos indicadores
de calidad de vida, de las cuales se encuentra el bienestar emocional sensacion de alegria, como
la capacidad de experimentar emociones para un buen manejo de estrés y buena salud mental;
bienestar material, incluyendo la vivienda, seguridad econdmica, acorde a los bienes materiales
y el acceso a servicios basicos, asi como un empleo. Sin embargo, las relaciones interpersonales
son un pilar crucial para el desarrollo de valores, teniendo en cuenta a la familia, los amigos y
la comunidad; por otro lado, el bienestar fisico también incluye un pilar importante, por lo que
debe establecerse un equilibrio entre la nutricion, el ejercicio y las actividades de la vida diaria,
como el acceso a la atencion sanitaria y las actividades de ocio; Al igual que ocurre con otras
dimensiones, como la autodeterminacidén, que denota la capacidad de tomar las propias
decisiones con autonomia y ejercer control sobre la propia vida en relacion con objetivos
predeterminados, el desarrollo personal también se considera significativo. Esto incluye la

adquisicion de conocimientos continuos a través de la educacion, el desarrollo de habilidades
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y experiencias que permitan el crecimiento personal. La inclusion social es un factor adicional

que denota la participacién en una comunidad.

Por ultimo, la dimension de los derechos, que, dicho de otro modo, nos ayuda a
comprender la garantia de que los derechos humanos se cumpliran de forma respetuosa y digna.
Desde este punto de vista, es evidente que este modelo abarca la multidimensionalidad, lo que
estd en consonancia con las ideas aportadas por la OMS. Abarca diversos aspectos de la vida,
incluidos los psicologicos y fisicos, pero tiene en su nucleo un innovador experto: el desarrollo

personal.

Asi mismo, presenta una caracteristica holistica que pretende integrar factores
personales y ambientales que influyen directamente en el bienestar individual. Por otro lado,
reconoce la importancia participativa dentro de la comunidad para una evaluacion dindmica de
la interaccion entre la comunidad y si mismo. Sin embargo, dado que proporciona datos reales,
este modelo es uno de los mas aceptados y adaptables a diversas circunstancias culturales y
socioeconomicas. Con el fin de que las personas con discapacidad intelectual puedan utilizar
estrategias basadas en este modelo para mejorar su calidad de vida, se cre6 para evaluar los

criterios de calidad de vida de la poblacion(Verdugo et al., 2014).

2.1.2.4. Instrumentos de medicion

A. SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey). En los
ultimos diez afios, el cuestionario validado de salud SF-36 se ha utilizado ampliamente en
Espana para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en diversas situaciones clinicas

y demogréficas.

La funcion fisica, la vitalidad, el malestar fisioldgico, el rol fisico, la salud general, la

funcion social, el rol emocional y la salud mental son las ocho cualidades bésicas que evalta
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esta herramienta multifacética. Gracias a estos parametros se pueden analizar los componentes
fisicos y emocionales de la calidad de vida. El SF-36 también ha demostrado ser valido en
diversos grupos demograficos, sensible a los cambios y fiable. son fiables; la estabilidad de los
resultados estd garantizada por los coeficientes de Cronbach, que a menudo superan el
0,7(Vilagut et al., 2005). Ademas, las correlaciones entre sus dimensiones respaldan su validez
convergente y discriminante, siendo util tanto en investigacion como en entornos clinicos. Las
versiones abreviadas, como el SF-12 y el SF-8, han mejorado su aplicabilidad al reducir el

tiempo necesario para completarlo, sin comprometer su capacidad de medir la calidad de vida.

B. HRQ-6D (Health-Related Quality of Life with Six Dimensions). E1 HRQ-6D es
una escala que evalua seis aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud: bienestar
general, autocuidado, movilidad, dolor/discapacidad y ansiedad/depresion. La consistencia
interna de la escala viene indicada por su gran fiabilidad y sus buenos coeficientes alfa de
Cronbach. Numerosas investigaciones han examinado su validez, demostrando su capacidad
para distinguir entre diversos grupos de pacientes y para reflejar cambios en la salud(Bujang

et al., 2024).

C. EuroQol-5D. Compuesto por cinco dimensiones -movilidad, autocuidado,
actividad tipica, dolor/discapacidad y ansiedad/depresion-, el EuroQol-5D (EQ-5D) es un
instrumento de uso comun para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud mediante
una serie de indicadores que se analizaran a continuacioén. Su validez se ha comprobado en

diversas personas y situaciones, lo que indica que responde a los cambios en la salud.

El EQ-5D presenta unos sélidos indices de consistencia interna y estabilidad temporal
en términos de fiabilidad. Debido a su facilidad de uso y eficacia, esta escala se utiliza con

frecuencia en investigaciones clinicas y de salud publica. Esta herramienta mide la movilidad,
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el autocuidado, las actividades cotidianas, el dolor/malestar y la ansiedad/depresion (Schrag

et al., 2000).

D. WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life). E1 WHOQOL-
100, un instrumento para medir la calidad de vida se ha modificado meticulosamente para
adaptarlo a diversas situaciones lingiiisticas y culturales. Al principio, se llevd a cabo
simultdneamente en 15 lugares diferentes de todo el mundo. Su desarrollo se baso en la idea de
que la percepcion de la calidad de vida es un fendmeno determinado culturalmente, lo que hace
que su fiabilidad, contenido y validez discriminante sean utiles. El WHOQOL-100, una versioén
abreviada del WHOQOL-BREF con 26 items, se ha utilizado ampliamente en investigaciones
de todo el mundo debido a su enfoque transcultural. Actualmente existen mas de 20 versiones
en diferentes idiomas, lo que permite comparar los resultados y avanzar en la comprension de
los factores que afectan a la calidad de vida en diferentes poblaciones.(Espinoza et al., 2011).
Este examen abarca temas como el bienestar psicoldgico, la independencia, las interacciones
sociales, ambientales y espirituales, asi como la salud fisica. A diferencia de la version larga,
que no seria apropiada para este uso, la version corta se desarrollo con la intencién de emplearla

en investigaciones y procedimientos clinicos extensos.

2.1.3. Estrategias de Afrontamiento

2.1.3.1. Definiciones. Varias estrategias de afrontamiento han sido objeto de
investigacion por parte de muchos teoricos interesados en comprender cémo las personas
afrontan las situaciones estresantes. Los modelos de afrontamiento que se centran tanto en el
problema como en la emocion se dividen en tres grupos principales, segiin un estudio de 1984
de Lazarus y Folkman, dos de los investigadores mas conocidos en este campo.

Entre ellos se incluyen el afrontamiento centrado en la emocion, que pretende disminuir

o eliminar parte de la hostilidad asociada al escenario situacional, el afrontamiento centrado en
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el problema, que se centra en cambiar las causas del estrés, y el afrontamiento centrado en la
evitacion, que pretende desviar la atencion para evitar las situaciones estresantes(Lazarus y
Folkman, 1984). Este modelo sugiere que las personas eligen sus propias estrategias en funcioén
de la situacion especifica y los recursos de afrontamiento disponibles para ellas, y enfatiza la
importancia de evaluar el tipo de afrontamiento mas eficaz en funcion del contexto (Cervantes

Silva y Reynaga Ornelas, 2023).
2.1.3.2. Tipos de estrategias de afrontamiento

A. Estrategias centradas en los problemas. Esta estrategia centrada se concentra en
intervenir directamente en la fuente que causa el evento estresante de manera directa para
cambiar o eliminar la situacion que esta causando el estrés, este método implica un analisis
objetivo del problema para comprender la causa y mediante la bisqueda de soluciones
practicas, por ejemplo, uno se enfrenta cuando hay una carga de trabajo severa, pueden
reorganizar tareas, los agentes establecen responsabilidades o prioridades para reducir el
impacto del estrés, esta estrategia aumenta las percepciones de competencia y control al

promover un enfoque orientado a los desafios (Garcia et al., 2021) .

Identificar ciertos elementos de una circunstancia estresante que pueden alterarse o
controlarse para disminuir el sufrimiento es una de estas tacticas. El afrontamiento centrado en
el problema funciona mejor cuando la situacion es controlable y permite a las personas realizar
cambios perceptivos que pueden ayudar a la adaptacion y a la disminucién. Si la fuente del
estrés, por ejemplo, el problema es financiero, si la persona estd tratando de aumentar su
patrimonio neto o ingresos, este enfoque no solo resolvera la situacidon, sino que reducira
también el impacto emocional de facilitarla activamente y las respuestas proactivas a los

problemas (Seclén , 2024).
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De manera similar, idear enfoques alternativos que motiven a las personas en cada etapa
a resolver el problema promueve una estrategia mas eficaz cuando el problema es medible y
manejable. Al abordar los problemas del entorno o la situacion de una manera estructurada y
racional, los mecanismos de afrontamiento activos no solo reducen el estrés inmediato, sino
que también aumentan la capacidad de un individuo para "afrontar" de manera mas eficaz los

desafios en el futuro. (Quezada y Garcia, 2023)

B. Estrategias centrado en las emociones. Se refiere a estrategias de respuesta
emocional que tratan de manejar situaciones estresantes, en lugar de tratar directamente de
cambiar el problema, mientras que esta forma particular de afrontamiento enfatiza cambios en
las respuestas emocionales y significados de la persona estresada, permitiéndoles reducir la
intensidad de sus emociones negativas, por ejemplo, relajacion o distraccion con estrategias
positivas, las personas pueden reducir el estrés temporalmente, mejorando psicolégicamente

mientras descubren formas faciles de manejar la situacion (Seclén, 2024).

También incluye ejercicios para ayudar a las personas a reinterpretar sus experiencias
y encontrar significados mas positivos, se usa el reencuadre cognitivo para resaltar aspectos
positivos o lecciones que las personas puedan aprender, en lugar de centrarse en aspectos
desfavorables del uso situacional, que es una visiéon mas equilibrada y reduccién .Abarcan los
efectos perjudiciales del estrés en su estado emocional, como cambiar su perspectiva sobre el
tema, como afrontarlo emocionalmente para disminuir el estrés y coOmo manejar las

emergencias. ayudas para fomentar la salud mental (Corona, 2021) .
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C. Estrategias centradas en evitacion. Este tipo de afrontamiento tiene por
caracteristica un enfoque que desvia la atencion de la situacion estresante, ayuda a reducir el
impacto emocional inmediato, pero puede llevar a la acumulacién de problemas no resueltos
que aumentan la ansiedad, aunque proporciona un alivio temporal, suele ser una estrategia que
no resuelve la situacion subyacente, por lo que suele conducir a un ciclo de evitacion, que

puede intensificar los sentimientos de frustracion y ansiedad (Corona, 2021).

Otra caracteristica del afrontamiento evitativo es la propension por restar importancia
a las situaciones estresantes, lo que permite a las personas sentirse temporalmente libres de
estrés. Aunque esta estrategia de afrontamiento puede dar a las personas una sensacion de
seguridad y control, no fomenta la resolucion proactiva de problemas y, a la larga, puede tener
un impacto perjudicial en la salud emocional y mental porque impide el proceso de aprendizaje

que podria resultar de afrontar los retos de frente (Becerril y Rivera, 2022).

Utilizando la auto distraccion como mecanismo de afrontamiento, el individuo puede
encontrar alivio temporal al centrarse en actividades que le proporcionen placer o diversion,
pero esta estrategia muchas veces da como resultado retrasar el problema, ya que el individuo
se centra en tareas que no son necesarias ni productivas por un momento, lo que crea una falsa
sensacion de alivio. Este tipo de afrontamiento evita la confrontacion directa y promueve el
distanciamiento emocional, lo que dificulta volver y afrontar la situacion cuando el malestar

reaparece (Becerril y Rivera, 2022) .

Ademas, a través del humor, una persona puede poner un problema en perspectiva y
tomarselo menos en serio, lo que facilita un alivio rdpido de la ansiedad y el estrés. Este
mecanismo de afrontamiento resulta particularmente beneficioso en circunstancias en las que
el individuo estd experimentando una sensacion de agobio, ya que el humor permite colocar

una barrera emocional entre el individuo y la situacidon conflictiva. Sin embargo, al utilizar el
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humor como una forma de evitacion, el problema queda sin resolver y el alivio que proporciona
es transitorio, lo que puede dar lugar a que la persona no desarrolle mecanismos mas eficaces

para afrontar el conflicto de forma directa y constructiva (Quezada y Garcia , 2023) .

2.1.3.3. Instrumento

COPE-28. Dicha escala es una adaptacion al espafiol de la escala brief COPE Carver
(Carver et al., 1989) puede medir el comportamiento ante el estrés en un escenario situacional.
Esta cuenta con 28 items divididos en 14 estrategias y 4 estilos. Esta cuenta con 4 opciones de
respuesta tipo Likert donde 1 es equivalente a decir nunca hago esto y un 4 es equivalente a

decir siempre realizo aquello (Delgado-Requejo et al., 2023).

Como se ha descrito anteriormente, la escala de 28 items es una escala
multidimensional de autorrespuesta que puede utilizarse para evaluar estrategias y estilos de
afrontamiento y se dividen en las siguientes subescalas sobre afrontamiento activo,
planificacion, reinterpretacion positiva, apoyo emocional, humor, entre otros. (Nunes et al.,

2023).
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, porque se empled datos numéricos y se uso
métodos estadisticos para comprobar la hipotesis propuesta. El estudio tuvo un disefio no
experimental, porque no se manipularon las variables solo se observaron los fendémenos tal
como se presentaron. Fue de tipo trasversal, porque la recoleccion de datos fue en un tnico
tiempo. El estudio fue de tipo correlacional, porque se busca una relacion entre las dos

variables.
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizé en la Universidad Nacional Federico Villarreal, casa de estudios
superiores que fue creada en el afo 1963, la misma cuenta con un total de 18 facultades en
diversas sedes. Entre ellas se encuentra la Facultad de Medicina “Hipo6lito Unanue”, ubicada
en el distrito del Agustino, a espaldas del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Dicha facultad,

cuenta con las escuelas de Medicina Humana, Nutricién, Enfermeria y Obstetricia.

El estudio fue realizado dentro de la Facultad de Medicina “Hipolito Unanue”, en la
primera semana de diciembre que corresponde al periodo de establecido para la recoleccion de

datos.
3.3. Variables

Variable 1: Calidad de vida
Dimensiones:
. Fisico

. Mental
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. Social

. Ambiental

Variable 2: Estrategias de afrontamiento

Dimensiones:

. Afrontamiento centrado en el problema

. Afrontamiento centrado en la emocion

. Afrontamiento centrado en la evitacion del problema

Todo esto se especificard en el Anexo B. Operacionalizacion de variables.

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por las estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Las estudiantes de medicina matriculadas

fueron aproximadamente 300 mujeres.

3.4.2. Muestra

Para calcular el tamafio muestra (n), se utiliz6 la formula para poblaciones finitas. Se
considerard un tamafio poblacional (N) de 300 estudiantes, una proporcion esperada de
presentar la variable de interés (P) del 50% y su error esperado (e) fue del 5 %. Para fines de
este estudio, le daremos un nivel de confianza fue del 95%, por ende, el valor (Z) fue de 1,96.
El tamafio de nuestra fue de 169 mujeres estudiantes de medicina, segun lo establecido en la

formula mostrada a continuacion:

n= Z>xNx P (1-P)

e 2x (N-1) + Z* x P(1-P)
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n= 1,96%x 300 x 0.5(1-0.5)

0,05% x (300-1) + 1,96 x 0.5(1-0.5)

n= 3.8416x 300 x 0.25

0,052 x (299) + 3.8416 x 0.25

n= 168.70

Por el mismo disefo del estudio, se realizd un tipo de muestreo por conveniencia, se
aplicara el instrumento al maximo de niumero de personas que se pueda llegar, en el periodo de

tiempo establecido. Por lo que se intentara superar el numero establecido en la formula anterior.

3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion:

3.4.3.1. Criterios de inclusion:

« Estudiantes de Medicina Humana, matriculadas en el ultimo semestre del afio 2024
(2024-11) de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV).

*  Estudiantes mujeres mayor de 18 afios (adultas.)

»  Estudiantes que brinden su consentimiento informado para el estudio y rellenen

adecuadamente la encuesta realizada.
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2.1.1.1 Criterios de exclusion:

* Estudiantes de Medicina Humana que no se encuentren matriculas en el ultimo
semestre del ano 2024 (2024-11) y/o no pertenezcan a la Universidad Nacional Federico
Villarreal (UNFV).

» Estudiantes que tengan dificultad para responder el cuestionario.

» Estudiantes que no brinden su consentimiento informado para el estudio y/o no
rellenen adecuadamente el cuestionario.

* Estudiantes que presenten perdida de la menstruacion en mayor a 10 semanas.

*  Mujeres en gestacion

3.5. Instrumentos

3.5.1. Calidad de vida

La calidad de vida es una variable, que puede ser abordada por multiples enfoques y
ramas porque existe una gran variedad de instrumentos. Para fines de nuestra investigacion
utilizaremos uno de los instrumentos recomendados por la OMS, para medir la calidad de vida
sobre la salud (WHOQOL-BREF - 28), ademés de ser validada en multiples estudios
internacionales y nacionales, cuenta con la traduccion oficial al espafiol por la OMS y fue

aplicada en nuestra poblacion objetivo previamente por Toledo (2024.)

El WHOQOL-BREF-28, cuenta con 28 items y 4 dimensiones. Se clasifican en una
escala Likert de 0 a 4 (0, Nunca; 1, a veces; 2, la mayor parte del siempre; y 4, siempre). Las

dimensiones son:

«  Dimension fisica
*  Dimension Social

*  Dimension Mental
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*  Dimension Ambiental

3.5.2. [Estrategias de afrontamiento

Para este estudio se escogio el instrumento Brief-COPE 28, que es el acronimo en inglés
de “Coping Orientation for Problem Solving”, que es un cuestionario psicologico disefiado para
evaluar las diferentes estrategias que las personas utilizan para afrontar situaciones estresantes.
Este instrumento permite identificar los mecanismos de afrontamiento mas comunes que un
individuo emplea cuando se enfrenta a desafios o adversidades. Este instrumento tiene la
ventaja de contar con una version en espanol multiples veces validada y aplicada al contexto
internacional y nacional, ademads de ser aplicada a nuestra poblacion objetivo previamente por

Chusho (2024).

El Brief-COPE 28, cuenta con 28 items y 3 dimensiones. Se clasifican en una escala
Likert de 0 a 4 (0, Nunca; 1, a veces; 2, la mayor parte del tiempo; y 4, siempre). Las

dimensiones son:

*  Afrontamiento centrado en el problema
* Afrontamiento enfocado en la emocién

* Afrontamiento enfocado en la evitacion del problema

3.6. Procedimientos

Como primer paso, se contd con la aprobacion de la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina “Hipo6lito Unanue” de la UNFV. Posteriormente, se gestiond con las
autorizaciones necesarias para acceder a las estudiantes y asegurar el cumplimiento de los
protocolos éticos requeridos. Posteriormente, se coordind con el personal administrativo y
académico de la universidad para organizar sesiones en las que se aplicarian los respetando sus

horarios y disponibilidad. Luego de la aplicacion de estos instrumentos, los datos fueron
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recolectados y digitalizados meticulosamente, garantizando la confidencialidad e integridad de
la informacion. Finalmente, los datos obtenidos se analizaron utilizando software estadistico
SPSS v26 y Excel, para determinar la relacion entre la calidad de vida y las estrategias de

afrontamiento empleadas por las estudiantes con sintomas de sindrome premenstrual.

3.7. Analisis de datos

Se emplearon métodos estadisticos avanzados utilizando los programas SPSS v26 y
Excel. Inicialmente, Excel se uso6 para la organizacion preliminar, limpieza y verificacion de la
consistencia de los datos recopilados, asegurando una base solida para los analisis

subsiguientes.

A continuaciéon, se usd el programa Excel para generar tablas sobre datos
sociodemograficos, antecedentes patologicos y ginecologicos. Después se usod el SPSS v26,
donde se realizd un andlisis descriptivo, lo que permitio identifico datos distribuciones,
tendencias y correlaciones entre las variables de calidad de vida y estrategias de afrontamiento
en las estudiantes que experimentan sindrome premenstrual. Este analisis incluy6 la creacion

de tablas y graficos para facilitar la interpretacion visual de los resultados.

Posteriormente, la distribucion de los datos se evalué mediante pruebas de normalidad
mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para muestras mayores a 50, lo que permitio
determinar la idoneidad de utilizar pruebas estadisticas no paramétrica y en vista que se busco
la correlacion entre dos variables, se optd por la prueba estadistica no paramétrica Rho de
Sperman, a través de la cual se comprobd las hipdtesis. Este proceso es fundamental para
asegurar la eleccion adecuada de técnicas estadisticas que permitan contrastar las hipotesis de
la investigacion, a fin de obtener conclusiones validas y confiables sobre el impacto del
sindrome premenstrual en la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento de las

estudiantes.
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3.8. Consideraciones éticas

Para el presente estudio se tom6 como orientacion la Declaracion de Helsinki. Este
estudio no tuvo ningun riesgo a las participantes por su mismo disefio metodologica y usar
instrumentos internacionalmente validados son un lenguaje neutro para su aplicacion. Por otro
lado, este estudio se contd con un consentimiento libre e informado de todas las participantes.
Ademas, se respetd la privacidad y confidencialidad de los participantes y sus respuestas. La
finalidad de este estudio fue brindar conocimientos confiables mediante pruebas rigurosas
estadisticas, para el beneficio del conocimiento cientifico. como el respeto a los individuos y
derecho a la autodeterminacion. Ademas, se tomo en cuenta el bienestar de las participantes y

teniendo siempre la opcion de no concluir la encuesta, bajo ningun tipo de presion.
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IV. RESULTADOS

Después de todo lo expuesto anteriormente, en esta seccion presentaremos los
resultados producto de la aplicacion de métodos estadisticos. Estos hallazgos se presentaran de

dos maneras, como resultados descriptivos por un lado y resultados inferenciales por el otro.

4.1. Resultados descriptivos

En esta seccion mostraremos los resultados sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos, antecedentes ginecologicos y sintomas premenstruales a partir de nuestra muestra
de 169 estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” seleccionadas

por la formula de poblaciones finitas explicada previamente en la metodologia de este estudio.

Tabla 1

Datos sociodemogrdficos

N %
menor de 18 afios 2 1.18
18 - 24 afos 128 75.74
Edad 25 - 29 afios 26 15.38
30 afios a mas 13 7.69
Total 169 100.00
N %
1re afio 37 21.89
2do afio 40 23.67
Afio de estudio 3re afo 32 18.93
4to afo 21 12.43

5to afio 8 4.73
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6toafio 13 7.69
7mo afio 18 10.65
Total 169 169
N %
Cristianismo/catolicismo 109 64.50
Ninguna 53 31.36
Religion
Otras 7 4.14
Total 169 100,0
N %
Soltera 104 61.54
Situacion
Con pareja 65 38.46
Sentimental
Total 169 100,0
N %
Solo Estudia 126 74.56
Situacion
Estudia y Trabaja 43 25.44
Académica
Total 169 100,0
N %
Ninguno 115 68.05
Solo una vez 39 23.08
Cursos
Dos a tres veces 10 5.92
desaprobados
Mas de tres veces 5 2.96
Total 169 100,0

Nota: Elaboracién propia.
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Conforme a lo mostrado en la Tablal, respecto a la edad de nuestra poblacion se obtuvo
que el rango de edad mas frecuente pertenece a las mujeres entre 18 a 24 afios con un 75.74%,
seguido de las mujeres entre los 25 a 29 anos (15.38%), de 30 afios a mas (7.69%) y de las
menores de 18 afios (1.18%). Esto nos muestra una poblacion representativa en edad fértil que

equivale al rango de edad de las mujeres universitarias.

Con respecto al ano de estudio, el afio de estudio que tuvo mayor representacion fue
2do afio con el 23.67%, y no tan lejos las estudiantes de 1re afio (21.89%) y 3re (18.93%) afo.
Después continuamos con 4to afio (12.43%), 7mo ano (10.65%), 6to afio (7.69%) y 5Sto afio
(4.73%), que es el que menos representacion tuvo. Estos resultados coinciden con el rango de
edad presentados con anterioridad, ya que los estudiantes de primeros afios forman una gran
base del porcentaje (18-24, 75.74%) y los de los ultimos afios que son los que mas edad tienen

(25-29, 15.38%; >30, 7.69%) son poco representativos.

Con respecto a la religion, la religion mas profesada fue el cristianismo/catolicismo
con 65.50%, sin embargo, se reportd que un porcentaje para nada despreciable de 31.36% de
mujeres que no profesa ninguna religion. Ademas, hubo otras religiones reportadas por las
participantes como el hinduismo, evangelismo, adventismo y mormoén que fueron agrupadas

en la seccion de otras (4.14%).

Por otro lado, con respecto a la situacion sentimental se encontrdé que el 61.54%
estuvieron solteras al momento de la encuesta y el 38.46% sin una relacion. Estos resultados
son importantes, ya que dentro de las estrategias de afrontamiento de los problemas se
encuentra la religion y la pareja, que no se cuentan con los mejores valores en nuestra

poblacidn, ya que el 31.36% no profesa religion y el 61.54% no cuenta con una relacion estable.

Con respecto a la situacion académica, la poblacién que solo estudia fue la mas

frecuente con un 74.56%, en comparacion de las que estudian y trabajan (38.46%).No tan
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lejos, se halld que la mayoria nunca desaprob6 un curso (68.05%), después vinieron los que
reprobaron solo una vez(23.09%), seguida de los que lo hicieron dos a tres veces (5.92%) y de
las de mas de tres veces (2.96%). Estos resultados son relativos, ya que la base se encuentra en
los primeros afios y menos probable que tengan mas cursos desaprobadas en comparacion de

los ultimos anos.

Tabla 2

Antecedentes Personales y Patologicos

N %
Niega 94 55.62
Antecedente Gastritis 32 18.93
Patologia Sobrepeso/Obesidad 21 12.43
Esfera Fisica Migrafia 15 8.88
Otros 6 3.55

N %
Niega 109 64.50
Trastornos ansiosos 54 31.95
Antecedentes Trastorno depresivo 21 12.43
Patologia Trastornos alimenticios 9 5.33
Esfera Mental Trastorno Limite de la Personalidad 8 4.73
Trastornos obsesivo compulsivo 5 2.96
Otros 4 2.37

N %

Niega 105 62.13
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Sindrome de Ovario Poliquistico 41 24.26
Antecedentes ITU a repeticion 11 6.51
Patologia ETS 5 2.96
Esfera Endometriosis 4 2.37
Ginecoldgica Miomas Uterinos 3 1.78
Otros 5 2.96
N %
Dolorosas/Muy Dolorosas 91 53.85
Dolor
No Dolorosas/Tolerables 78 46.15
Abundante 86 50.89
Sangrado Normal 78 46.15
Régimen Escaso 5 2.96
Catamenial Maés de 5 dias 79 46.75
Duracion 3-5 dias 38 22.49
Menos de 3 dias 52 30.77
Regular 63 37.28
Régimen
Irregular 106 62.72
N %
Ninguna 126 74.56
Alcohol 26 15.38
Uso Habitual de Cigarrillos 16 9.47
Drogas Marihuana 3 1.78
Cocaina 2 1.18
Otros 6 3.55
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Nota: Elaboracion propia

En continuacion, presentaremos los resultados de la Tabla 2 con respecto a los
antecedentes personales y patologicos. Dentro de los antecedentes patologicos fisicos mas
frecuentes encontramos a la Gastritis (18.93%), después a la Obesidad/Sobrepeso (12.43%) y
Migrana (8.88%). Cabe mencionar que se agrupo a la DM-2, HTA, ERGE, Hipertiroidismo,
anemia y asma bronquial en la seccion de otros (3.55%). Estos datos son acordes a la poblacion

femenina en edad reproductiva, al contrario de las enfermedades crénicas mencionadas.

No obstante, los antecedentes patolégicos mentales mas frecuentes encontramos a los
trastornos ansiosos (31.95%) en primer lugar, seguidos del trastorno depresivo (12.43%).
Después tenemos en un segundo plano a los trastornos alimenticios (5.33%) como la bulimia
y anorexia, trastorno limite de la personalidad (TLP, 4.73%) y trastorno obsesivo compulsivo
(TOC, 2.96%). Se agrupo a los trastornos bipolar, esquizofrénico y trastorno de déficit de

intencioén (TDH) en otros (2.37%).

Ahora bien, el antecedente ginecologico mas frecuente se encuentra el Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP) con el 24.26%. Después, en menor medida se encuentran las ITU’s
a repeticion (6.51%), ETS (2.96%), endometriosis (2.37%), y miomas uterinos (1.78%).
Ademas, se reportd casos de tumores anexiales, menopausia temprana y enfermedad pélvica
inflamatoria que fueron agrupados en otros (2.96%). Estos resultados concuerdan con la edad
de nuestra poblacion ya que el SOP es la endocrinopatia mas frecuente en mujeres de edad

reproductivo, y al contrario de los miomas que se presentan en edades mas prologadas.

De igual importancia, en las caracteristicas de la menstruacion mas frecuentes
fueron ser irregular (62.72%), dolorosas/muy dolorosas (53.85%), sangrado abundante
(50.89%) y una duracion del sangrado mayor a 5 dias (46.75%). Sin embargo, no hay mucha

diferencia porcentual en dolor (No dolorosa/Tolerable, 46.15%) y en el sangrado (normal,
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46.15%) . Pero en otros casos pueden llegar al doble de diferencia porcentual como en la

duracion (de 3 a 5 dias, 22.49%) y régimen catamenial regular (37.28%).

Por otra parte, el consumo habitual de drogas la mas frecuente resulto ser el alcohol
con 15.38%, seguida del consumo de cigarrillos (9.47), marihuana (3%), y sorpresivamente,
cocaina (2%) . Las drogas como el crac, LSD y hongos alucindgenos se agruparon en otros

(6%).

Por ultimo, sobre la Tabla 2, es menester mencionar que existe una gran carga de
estudiante sin antecedentes patoldgicos fisicos (55.62%), mentales (64.50%), ginecologico
(62.50%) ni consumo de drogas (74.56%). Estos son resultados son esperanzadores. ya que nos

encontrariamos en una poblacioén universitaria “sana’.

Tabla 3

Sintomas Premenstruales

N %
Cambios de Humor 119 70.41
Aumento de Apetito 108 63.91
Irritabilidad 99 58.58
Tristeza/Depresion 84 49.70
Sintomas Apatia 70 41.42
afectivos/conductuales Tension/Ansiedad 68 40.24
Dificultad para Concentrarse 42 24.85
Sensibilidad al rechazo 40 23.67
Riesgo de Suicidio 8 4.73

Otros 5 2.96
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Ninguna 4 2.37
N %
Hinchazon 126 74.56
Sensibilidad en los senos 91 53.85
Dolor pélvico tipo colico 89 52.66
Fatiga 86 50.89
Cefalea 74 43.79
Sintomas Fisicos Nausea, VOomitos y/o Mareos 40 23.67
Sofocos/Bochornos 35 20.71
Insomnio 30 17.75
Desmayos 10 5.92
Otros 6 3.55
Ninguno 1 0.59

Nota: Elaboracién propia

En esta seccion, se comentara sobre la Tabla 3, sobre los sintomas Premenstrual, en los
cinco dias antes de la menstruacion o en los dos primeros dias de la misma, en la que tendremos

en dos grandes grupos: Los sintomas afectivos/conductuales y los fisicos.

En primer lugar, los sintomas afectivos conductuales mas frecuentes reportados son los
cambios de humor (70.41%), el aumento de apetito (63.91%), la Irritabilidad (58.58%),
Tristeza y depresion (49.70%), apatia por las actividades del dia (41.42%) y tension/ansiedad
(40.24%). En segundo plano, la falta de concentracion (24.85%) y la sensibilidad al rechazo
(23.67%). Por ultimo, pero mas alarmante, y donde se mencionara en nimeros absolutos, que

durante el periodo premenstrual 8 estudiantes (4.73%) tuvieron pensamientos suicidas.
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En segundo lugar, los sintomas fisicos mas frecuentes reportados son las sensaciones
de hinchazon (74.56%), sensibilidad en los senos (53.85%), dolor pélvico tipo colico (52.66%),
fatiga (50.89%), cefalea (43.79%). En un segundo plano las Nausea, Vomitos y/o
Mareos(23.67%), Sofocos o Bochornos(20.71%) , Insomnio(17.75%). Por ultimo, se reportd

los desmayos en un 5.92%.

Al final, se tuvo un resultado estadisticamente no presentativo del 2.37 % y 0.59% que

no reportaron sintomas afectivos conductual y sintomas fisicos respectivamente.

Tabla 4

Frecuencia de la variable calidad de vida y estrategias de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Alto Medio Bajo Total
Calidad Alto Recuento 46 36 5 87
de vida % del total 27.2% 21,3% 3,0% 51,5%
Medio  Recuento 36 34 3 73
% del total 21,3% 20,1% 1,8% 43,2%
Bajo Recuento 6 0 3 9
% del total 3,6% 0,0% 1,8% 5,3%
Total Recuento 88 70 11 169
% del total 52,1% 41,4% 6,5% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 1

Porcentaje de la variable calidad de vida y estrategias de afrontamiento
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Alto Medio Bajo

Nota: Elaboracion propia

Segun los hallazgos presentados en la Tabla 4 y la Figura 1, los datos se obtuvieron de
un total de 169 participantes que participaron en el estudio. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento, el 52,1% de los encuestados emplea estrategias de alto nivel, el 41,4% utiliza
estrategias de nivel medio y el 6,5% recurre a estrategias de bajo nivel. Con respecto a la
calidad de vida, el 51,5% de los participantes indica una calidad de vida alta, el 43,2% afirma

tener una calidad de vida media y el 5,3% manifiesta una calidad de vida baja.

Tabla §

Frecuencia de la variable calidad de vida y dimension afrontamiento central en el problema

Afrontamiento centrado en el

problema
Alto Medio Bajo Total
Calidad  Alto Recuento 46 23 18 87
de vida % del total 27.2% 13,6% 10,7% 51,5%
Medio Recuento 27 19 27 73

% del total 16,0% 11,2% 16,0% 43,2%
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Bajo Recuento 2 2 5 9
% del total 1,2% 1,2% 3,0% 5,3%
Total Recuento 75 44 50 169
% del total 44,4% 26,0% 29,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 2

Porcentaje de la variable calidad de vida y dimension afrontamiento central en el problema

Aldto Medio Eajo

Nota: Elaboracion propia

Conforme a los resultados evidenciados en la Tabla 5 y Figura 2, se obtuvo por
resultado en relacion con el afrontamiento centrado en el problema, el 44,4% utiliza estrategias
altas, el 26,0% estrategias medias y el 29,6% estrategias bajas. Respecto a la calidad de vida,
el 51,5% de los participantes reporta una calidad de vida alta, el 43,2% una calidad de vida
media y el 5,3% una calidad de vida baja. Estos resultados sugieren que una proporcion
considerable de los participantes presenta un afrontamiento alto y una calidad de vida alta,
aunque se observa una notable presencia de estrategias de afrontamiento bajas, especialmente

en los grupos con calidad de vida media o baja.



Tabla 6

73

Frecuencia de la variable calidad de vida y la dimension afrontamiento centrado en la emocion

Afrontamiento centrado en la emocion

Alto Medio Bajo Total
Calidad Alto  Recuento 57 29 1 87
de vida % del total 33,7% 17,2% 0,6% 51,5%
Medio  Recuento 43 30 0 73
% del total 25,4% 17,8% 0,0% 43,2%
Bajo Recuento 6 3 0 9
% del total 3,6% 1,8% 0,0% 5,3%
Total Recuento 106 62 1 169
% del total 62,7% 36,7% 0,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 3

Porcentaje de la variable calidad de vida y la dimension afrontamiento centrado en la emocion

Nota: Elaboracion propia
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Conforme a los resultados evidenciados en la Tabla 6 y Figura 3, se obtuvo por resultado

para el afrontamiento centrado en la emocion, el 62,7% utiliza estrategias altas, el 36,7%

estrategias medias y solo el 0,6% estrategias bajas. En relacion con la calidad de vida, el 51,5%

de los participantes reporta una calidad de vida alta, el 43,2% una calidad de vida media y el

5,3% una calidad de vida baja. Estos resultados reflejan que la mayoria de los participantes

emplean estrategias de afrontamiento emocionales altas, especialmente en aquellos con mejor

calidad de vida, mientras que el uso de estrategias bajas es practicamente inexistente. Esto

podria indicar una fuerte inclinacion hacia el afrontamiento emocional positivo en esta muestra.

Tabla 7

Frecuencia de la variable calidad de vida y la dimension afrontamiento centrado en la

evitacion del problema

Afrontamiento centrado en la

evitacion del problema

Alto Medio Bajo Total
Calidad  Alto Recuento 54 33 0 87
de vida % del total 32,0% 19,5% 0,0% 51,5%
Medio Recuento 41 32 0 73
% del total 24,3% 18,9% 0,0% 43,2%
Bajo Recuento 6 2 1 9
% del total 3,6% 1,2% 0,6% 5,3%
Total Recuento 101 67 1 169
% del total 59,8% 39,6% 0,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia



75

Figura 4

Porcentaje de la variable calidad de vida y la dimension afrontamiento centrado en la evitacion

del problema

B0
S0
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Alto Medio Bajo

Nota: Elaboracion propia

Conforme a los resultados evidenciados en la Tabla 7 y Figura 4 se obtuvo por resultado
para el afrontamiento centrado en la evitacion, el 59,8% utiliza estrategias altas, el 39,6%
estrategias medias y solo el 0,6% estrategias bajas. Respecto a la calidad de vida, el 51,5% de
los participantes reporta una calidad de vida alta, el 43,2% una calidad de vida media y el 5,3%

una calidad de vida baja.

4.2. Resultados inferenciales

Tabla 8
Prueba de Normalidad
Kolmogo6rov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Calidad de vida ,331 169 ,000
Estrategias de afrontamiento ,332 169 ,000

Nota: Elaboracion Propia
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Conforme a la Tabla 8 de la prueba de normalidad ejecutada se optd por la prueba de
normalidad de Kolmogoérov-Smirnov en vista que la muestra corresponde a 169 datos,
asimismo a efectos de la seleccion de la prueba estadistica para la contratacion de las hipdtesis

se realizara conforme a la siguiente regla:

e Sip>(mayor) a 0.05 distribucion normal

e Sip=<(igual o menor) a 0.05 distribucién no normal.

De la aplicacion de la regla se evidencia para ambas variables las significancias se
muestran por debajo del p=0,000 < 0,05 por consiguiente los datos proceden de una
distribucién no normal por lo que se opto6 a fin de probar las hipotesis por la correlacion Rho

de Spearman.

4.2.1. Prueba de hipotesis general

HG: La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina “Hipdlito

Unanue”, Lima, diciembre-2024

HO: La calidad de vida NO se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad de Medicina “Hipdlito

Unanue”, Lima, diciembre-2024

Nivel de significancia:

e 0.05 =5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:
e Sip-valor >(mayor)a 0.05 se acepta la Ho

e Sip-valor=< (igual o menor) a 0.05 se rechaza la Ho
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Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla 9

Correlacion entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento

Calidad Estrategias de

de vida afrontamiento
Rho de Calidad de vida Coeficiente de correlacion 1,000 ,820
Spearman Sig. (bilateral) . ,001
N 169 169
Estrategias de Coeficiente de correlacion ,820 1,000
afrontamiento Sig. (bilateral) ,001
N 169 169

Nota: Elaboracion Propia

Decision estadistica: El coeficiente de correlacion de Spearman entre la calidad de
vida y las estrategias de afrontamiento es de 0,820, lo que indica una correlacion positiva muy
alta entre ambas variables. Esto significa que a medida que las estrategias de afrontamiento son
mas efectivas, la calidad de vida también mejora significativamente. Ademas, el valor de
significancia bilateral es de 0,001, lo que confirma que la correlacion es estadisticamente

significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

4.2.2. Prueba de hipotesis especifico 1

HE1: La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento centrado en el problema del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad

de Medicina “Hipdlito Unanue”, Lima, diciembre-2024.
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HO1: La calidad de vida NO se relaciona significativamente con las estrategias de

afrontamiento centrado en el problema del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad

de Medicina “Hipdlito Unanue”, Lima, diciembre-2024.

Nivel de significancia:

e 0.05 =5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

e Sip-valor >(mayor)a 0.05 se acepta la Ho

e Sip-valor=< (igual o menor) a 0.05 se rechaza la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla 10

Correlacion entre calidad de vida y afrontamiento centrada en el problema

Afrontamiento
Calidad centrado en el
de vida problema
Rho de Calidad de vida Coeficiente de correlacion 1,000 722"
Spearman Sig. (bilateral) ,003
N 169 169
Afrontamiento  Coeficiente de correlacion 722 1,000
centrado en el Sig. (bilateral) ,003
problema N 169 169

Nota: Elaboracion Propia

Decision estadistica: El coeficiente de correlacion de Spearman entre la calidad de

vida y el afrontamiento centrado en el problema es de 0,722, lo que indica una correlacion
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positiva alta. Esto implica que a medida que se emplean estrategias de afrontamiento centradas
en el problema, la calidad de vida tiende a mejorar de manera significativa. Ademas, el valor
de significancia bilateral es de 0,003, lo que confirma que la correlacion es estadisticamente

significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

4.2.3. Prueba de hipotesis especifico 2

HE2: La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento centrado en la emocion del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad

de Medicina “Hipdlito Unanue”, Lima, diciembre-2024.

HO02: La calidad de vida NO se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento centrado en la emocion del sindrome premenstrual en estudiantes de la Facultad

de Medicina “Hipdlito Unanue”, Lima, diciembre-2024.

Nivel de significancia:

e 0.05=5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

e Si p-valor >(mayor)a 0.05 se acepta la Ho

e Sip-valor=< (igual o menor) a 0.05 se rechaza la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla 11

Correlacion entre calidad de vida y afrontamiento centrado en la emocion
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Afrontamiento

Calidad centrado en la

de vida emocion
Rho de Calidad de vida Coeficiente de correlacion 1,000 , 746
Spearman Sig. (bilateral) : ,002
N 169 169
Afrontamiento  Coeficiente de correlacion , 746 1,000
centrado en la Sig. (bilateral) ,002
emocion N 169 169

Nota: Elaboracion Propia

Decision estadistica: el coeficiente de correlacion de Spearman entre la calidad de
vida y el afrontamiento centrado en la emocion es de 0,746, lo que indica una correlacion
positiva alta entre estas variables. Esto significa que a medida que aumenta el nivel de calidad
de vida, también aumenta el uso del afrontamiento centrado en la emocion. Ademas, el valor
de significancia bilateral es de 0,002, lo cual indica que esta relacion es estadisticamente

significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

4.2.4. Prueba de hipdtesis especifica 3

HE3: La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento centrado en la evitacion del problema del sindrome premenstrual en estudiantes

de la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”, Lima, diciembre-2024.

HO03: La calidad de vida NO se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento centrado en la evitacion del problema del sindrome premenstrual en estudiantes

de la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” Lima, diciembre-2024.
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Nivel de significancia:

e 0.05 =5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

e Sip-valor >(mayor)a 0.05 se acepta la Ho

e Sip-valor=< (igual o menor) a 0.05 se rechaza la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla 12

Correlacion entre calidad de vida y afrontamiento centrado en la evitacion del

problema
Afrontamiento
Calidad de centrado en la
vida evitacion del problema
Rho de Calidad de vida Coeficiente de correlacion 1,000 ,846
Spearman Sig. (bilateral) . ,003
N 169 169
Afrontamiento Coeficiente de correlacion ,846 1,000
centrado en la  Sig. (bilateral) ,003
evitacion del N 169 169
problema

Nota: Elaboracion Propia

Decision estadistica: El coeficiente de correlacion de Spearman entre la calidad de
vida y el afrontamiento centrado en la evitacion del problema es de 0,846, lo que indica una

correlacion positiva, el valor de significancia bilateral es de 0,003, lo que confirma que la
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correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, discutiremos los resultados obtenidos, comenzando por los datos
sociodemograficos. Se encontr6 que la edad mas frecuente de presentacion fue entre los 18 a
24 anos con 75.74% del total de las universitarias encuestadas y con una representatividad de
los primeros afios de la carrera, como el ler, 2do y 3er afo con 21.89%, 23.67 y 18.93%
respectivamente. Esto se puede explicar ya que la poblacioén en su mayoria fue de los primeros
afios de la carrear, por consecuente la edad mas frecuente dentro de nuestra muestra fue de <25
anos. Estos resultados se asimilan a los de Sandoval (2022) con una edad de 18 a 25 afos del
44.3%, también a los de Katib et al. (2024) con una poblacion ente los 18 a 25 afios del 98.3 %
entre los rangos de 18-20(54.7%), 20-22(26.8%) y 23 -25 (16.8%); por otro lado, en el estudio
realizado por Pedro et al. (2024) tuvo en el rango de edad 18 a 25 afios una representatividad
del 57.7 %. Al contrario de otros estudios con edades diferentes, esto se debe cuando se aplican
apoblaciones heterogéneas mas alla del ambiente universitario como el caso de Culqui Sanchez
(2024) que tuvo una edad promedio de 32.5 + 2.43 afios, esto porque se aplicéd en trabajadores
de salud, o como el caso del estudio realizado por Calagua y Palacios (2022) donde el promedio
de edad fue de 29.90 £5.2 afios en este caso como muestra trabajadoras de un establecimiento

de salud.

Por otra parte, se hallé que las patologias mas frecuentes reportadas fueron la gastritis
(18.93%), después la obesidad/sobrepeso (12.43%) y la migrana (8.88%). En el estudio de
Ahmed y Papadopoulos (2019) donde se reportd una prevalencia de 32.39 de gastritis y ERGE,
siendo las patologias gastrointestinales mas frecuentes dentro de su poblacion universitaria
estudiada. Ademas, un estudio nacional realizado por Gaspar y Jacobe (2017), en universitarias
peruanas reporta una prevalencia del 56% de estudiantes que refirieron tener gastritis, siendo

la epigastralgia el sintoma mas frecuente (18.2%). Sin embargo, segiin lo reportado por
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Monteiro et al. (2023), la sobrepeso (34.7%) y obesidad (5.4%) tuvieron una mayor
prevalencia en su poblacion. Esto también lo apoya estudios brasilefios sobre la prevalencia del
sobrepeso y de obesidad fueron del 17,8% y 7.1%, similares a estudio de universitarias chilenas
con una prevalencia de 24,3% de sobrepeso. Otros estudios refieren una relacion alta de
migrafia en estudiantes de medicina, siendo la poblacién femenina teniendo un mayor riesgo
en padecerla, como en el estudio por Menon y Kinnera (2013), donde se encontré una
prevalencia del 28% de migrana en estudiantes de medicina siendo el 62% mujeres. Esto
también lo apoya el estudio de Al-Hashel et al. (2014), donde menciona una prevalencia del
15% de migrafa en estudiantes de medicina, siendo las principales causas fueron el trabajo

prolongado en computadora (26%) y pocas horas de suefios (20%).

También, se debe de hacer mencion que dentro del grupo de otros (3.55%), se presentan
patologias cronicas como la HTA y la DM2, estas son patologias caracteristicas de una edad
mas avanzada. Por lo que es esperable que su prevalencia dentro de nuestra poblacion menor
de 25 afios no sea significativa. Esto también coincide con lo reportado por Monteiro et al.,
(2023), donde reportan una prevalencia de HTA (3%) y DM-2 (6.1%), pero esto se debe a su
edad poblacional fue mas alta (>30 afios, 21.8%), sin embargo, las enfermedades cronicas no
llegan a tener una gran prevalencia dentro de las mujeres universitarias. Sin embargo, el estudio
realizado por Nagheer et al. (2017), advierte que si bien en cifras absolutas no existe una gran
prevalencia de las llamadas enfermedades no transmisibles (HTA y DM-2) , las universitarias

presentaban una alto nivel de riesgo de desarrollarlas (21.7%).

Las patologias que mas se reportaron fueron el trastorno ansioso (31.95%) y depresivo
(12.43%). Esto coincide con Nahar et al. (2022), donde reporta una prevalencia en
universitarias de ansiedad y depresion del 68.18% y 45.23%. Ademas del estudio hecho por

Toledo (2024), que fue realizado dentro de nuestra universidad con nuestra mismo tipo de
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poblacion, reportd niveles de ansiedad y depresion leve del 45.7% y 40.7 %, estos resultados
pueden ser explicados porque abarco tanto poblacion masculina como femenina lo que puede
solapar algunos datos . También Mejia et al. (2020), realizé un estudio dentro de nuestra
universidad, donde la mayor cantidad de poblacion fue de la facultad de medicina, report6 que
existen mayores tasas de ansiedad y depresion, esto se explica por una dimensién conductual
fisiologica de las mujeres, asi que estos resultados son esperables y no se pudo encontrar

evidencia que lo refute.

Ahora bien, los antecedentes ginecologicos mas frecuente se encuentra el Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP) con el 24.26%. Después, en un segundo plano las ITU’s a repeticion
(6.51%), y menor medida las ETS (2.96%), endometriosis (2.37%), y miomas uterinos
(1.78%). Esto no coincide con Akarsu y Alsac, (2019), ya que en su estudio reportarén una
prevalencia de enfermedades ginecologicas mas frecuentes fueron las ITU’s (22.4%) v,
después, el SOP (13%). Ademas esto coincide con el estudio de Yildirim y Bilgili(2022) que

menciona una prevalencia del de ITU's del 18,4% y SOP del 15.2%.

De igual importancia, en las caracteristicas de la menstruacion mas frecuentes fueron
ser irregular (62.72%), dolorosas/muy dolorosas (53.85%), sangrado abundante (50.89%) y
una duracidn del sangrado mayor a 5 dias (46.75%). Sin embargo, no hay mucha diferencia
porcentual en dolor (No dolorosa/Tolerable, 46.15%) y en el sangrado (normal, 46.15%). Pero
en otros casos pueden llegar al doble de diferencia porcentual como en la duracién (de 3 a 5
dias, 22.49%) y régimen catamenial regular (37.28%). Para discutir estos resultados
empezamos por el estudio de Akarsu y Alsac (2019) reportaron las caracteristicas menstruales
de su poblacion con irregularidad de solo el 28.4%, en comparacion de regular con un 71.6%,
ademas de ser mas frecuentes un régimen catamenial entre los 28-34 dias (61%). Esto lo

podemos contrastar con el estudio de Yildirim y Bilgili (2022), donde menciona que en su
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poblacion el 77.8% presentaron reglas muy dolorosas. También, 1 estudio realizado por Gaspar
y Jacobe (2017), reportaron que el 48.2 % de estudiantes de medicina tuvieron algun trastorno
del ciclo menstrual, donde las reglas dolorosas fueron las mas frecuentes (70.9%), seguidas de
un sangrado prolongado (45.6%) y sangrado abundante (41.9%). En otros estudios, como el de
Amaza et al. (2012), mostraron que dentro de las estudiantes de medicina que tuvieron un ciclo
regular en su mayoria (87.6%), el dolor fue de 69.8% siendo dolor leve el mas frecuente de
60.2%, moderado de 29.7% y severo de 14.4%. Con esto se ve que ser regular e irregular
dependera mucho de la caracteristica poblacional, sin embargo, las reglas dolorosas parece ser

un comun denominador dentro de los estudios revisados.

Asi mismo, el consumo habitual de drogas la mas frecuente resulto ser el alcohol con
15.38%, seguida del consumo de cigarrillos (9.47), marihuana (3%), y cocaina (2%). El estudio
realizado por Akarsu y Alsac (2019) reportd dentro de su poblacion, que los fumadores
representaron un 9.6% del total, con un numero de cigarrillos diarios de 9.03 + 8,7 y un
consumo de alcohol del 1.5 %. Por otro parte, en el estudio realizado por Monteiro et al. (2023),
en universitarias mencionaron que fumar representaba un 22.9% y el uso de alcohol del 65.1%
de la poblacién universitaria femenina. Esto hace que cada universo poblacional sea distinto y

necesita de sus propios estudios para ser comprendidos y manejados.

Ademas, es menester mencionar que existe una gran carga de estudiantes sin
antecedentes patologicos fisicos (55.62%), mentales (64.50%), ginecoldgico (62.50%) ni
consumo de drogas (74.56%). Estos resultados son esperanzadores. ya que nos encontrariamos

en una poblacidn universitaria “sana”.

Con respecto a los sintomas premenstruales nuestro estudio hallé que los sintomas
afectivos conductuales mas frecuentes fueron son los cambios de humor (70.41%), el aumento

de apetito (63.91%), la Irritabilidad (58.58%), Tristeza y depresion (49.70%), apatia por las
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actividades del dia (41.42%) y tension/ansiedad (40.24%). Esto contradice al trabajo hecho por
Elif y Keten (2023), que encontraron a la ansiedad como el sintoma mas frecuente (73.4%),
también al estudio hecho por Qalawa et al. (2022) que menciona a la depresion (73,3%) como
el sintoma afectivo conductual més frecuente. Esto se oponen a lo hallado por Bakhshani et al.
(2009), que puso a los trastornos depresivos (72.3%) y ansioso (70%), como los mas frecuentes.
Sin embargo, coincide con Eldeeb et al. (2021), que el aumento de apetito es uno de los mas
frecuentes (83.6 %), pero no sobre el porcentaje de representatividad de depresion y tristeza
(82%). Pero si coincide con lo hallazgo por Maity et al. (2022), que los cambios de humor son
los sintomas afectivo-conductuales mas frecuente con un (72.23%), una cifra porcentual muy
cercana a la nuestra. Recordemos que estas cifras estan circunscritas dentro del ciclo
premenstrual, mas no descarta que existe un componente de ansiedad y depresion cronico en
las estudiantes de medicina de la facultad de medicina como los nuestra Mejia et al. (2020) y
Toledo (2024) , mencionados en anteriores parrafos. Ademas, se coincide con el estudio hecho
por Bhandari et al. (2023), que los cambios de humor es el sintoma mas frecuente con un

87.43%.

Sin ser menos, se debe de mencionar que se hallé que el periodo premenstrual, ocho
estudiantes (4.73%) tuvieron pensamientos suicidas. Estas son cifras alarmantes, pero se
pueden corroborar en el estudio de Prasad et al. (2021), donde las mujeres con TDPM, tienden
siete veces mas riesgo al intento de suicido y casi cuatro veces mas de probabilidades de
presentar ideas suicidas. De manera similar, las mujeres con SPM también tienen mayor riesgo
de ideacion suicida, pero no de intento de suicidio. Esta idea también lo refuerza Opatowski et
al. (2024), que las mujeres con TPM diagnosticadas antes de los 25 afios tuvieron mayor riesgo
de muerto general (Cociente de riesgo HR, 1,59; IC del 95%, 1,25-2,04) y muerte por suicidio
(HR, 1,92; IC del 95%, 1,43-2,60). Estos hallazgos refuerzan la importancia del SPM y la salud

mental para evitar desenlaces fatales y minimizar riesgos.
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Los sintomas fisicos mds frecuentes en nuestro estudio fueron la sensacion de
hinchazén (74.56%), sensibilidad en los senos (53.85%), dolor pélvico tipo colico (52.66%),
fatiga (50.89%) y cefaleas (43.79%). Estos resultados coinciden por lo encontrado por
Bhandari et al. (2023), donde el sintoma mas frecuente es la hinchazon (69.57%). En otros
casos la cefalea representa el sintoma mas frecuente como en el estudio de Shrestha et al. (2019)
con una cifra del 65.6% y del estudio de Mohebbi et al (2017) con una cifra del 57.4%. Por
otra parte, en una gran poblacion de estudio la fatiga fue el sintoma mas frecuente como el caso
de Qutishat et al. (2024) con una cifra del 56.7% y de Al Sabbah et al. (2024) un con una cifra
de 68.1%. En conclusion, nuestros hallazgos coinciden con la literatura en la gran mayoria de
veces, asi como en el dolor de senos y dolores tipo célico. Por otro lado, también vemos que el
insomnio en nuestro estudio representa solo el 17.75 %, pero en otros tiene la suma de 78.9%,
y de 59.2% como en el caso de Eldeeb et al. (2021) y de Bilir et al. (2021) respectivamente.
Estos sintomas fisicos coinciden con relacion a la edad entre los 18 a 25 afos, que es de la gran
mayoria de estudio en mujeres universitarias, sin embargo, en lo expuesto por Pedro et al.
(2024), en estudio de mayor poblacion donde la edad representativa es de 30 afios a mas, las

estadisticas de bochornos, nduseas y vomitos aumentan, e incluso revierten la balanza.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el 52,1% utiliza estrategias altas, el 41,4%
estrategias medias y el 6,5% estrategias bajas. Respecto a la calidad de vida, el 51,5% de los
participantes reporta una CV alta, el 43,2% una CV media y el 5,3% una CV baja. Ademas,
para este estudio se aplico la prueba de rho de Spearman, donde el coeficiente de correlacion
entre la CV y las estrategias de afrontamiento fue 0,820, lo que nos indica matematicamente
una correlacion positiva muy alta entre ambas variables, ademas el valor de significancia
bilateral es de 0,001, lo que concluye en un valor estadisticamente significativo. Por ende, se
rechazé la hipdtesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna. Ante ello, si comparamos estos

resultados con Viza (2023), quien identificé una asociacion significativa entre el sindrome
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premenstrual y el rendimiento académico en estudiantes secundarias, se observa una
coincidencia parcial, ya que ambos estudios destacan la relevancia de variables asociadas al
sindrome premenstrual, aunque en nuestro caso la correlacion se enfoca en estrategias de
afrontamiento y calidad de vida. Sin embargo, Velasquez (2021) hallé que el estrés (71,1%)
estéd significativamente relacionado con el trastorno disforico premenstrual, lo que difiere de
nuestro enfoque en afrontamiento y calidad de vida, pero resalta la importancia de factores

emocionales.

Estas discrepancias podrian deberse a diferencias en las variables estudiadas y las
poblaciones analizadas: mientras Viza y Velasquez investigaron el impacto del sindrome en
variables externas como rendimiento académico y estrés, nuestro estudio se centra en como las
estrategias personales de afrontamiento influyen directamente en la calidad de vida. Lazarus y
Folkman (1984) argumentan que las estrategias de afrontamiento afectan la percepcion del
estrés y, por ende, la CV, lo que podria explicar las coincidencias con nuestros hallazgos y las

diferencias con los antecedentes mencionados.

En relacion con el objetivo especifico 1de nuestra investigacion, se describio la relacion
entre la CV y las estrategias de afrontamiento centrado en el problema del SPM. Se hall6 por
resultados en relacion con el afrontamiento centrado en el problema, el 44,4% utiliza estrategias
altas, el 26,0% estrategias medias y el 29,6% estrategias bajas. Respecto a la CV el 51,5% de
los participantes reporta una CV alta, el 43,2% una CV media y el 5,3% una CV baja. También
se aplico la prueba de rho Spearman , donde el coeficiente de correlacion entre la CV y el
afrontamiento centrado en el problema fue 0,722, lo que indica una correlacion positiva alto,
el valor de significancia bilateral es de 0,003, lo que confirma que la correlacion es
estadisticamente significativa De igual modo se concuerda con los resultados de Sandoval

(2022) no evalu6 estrategias de afrontamiento, pero resaltd la influencia de factores
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emocionales y somaticos, como la ansiedad y la tristeza, en mujeres con sindrome
premenstrual, lo que coincide parcialmente con la relevancia del afrontamiento en nuestro
estudio, ya que emociones como la ansiedad pueden influir en el afrontamiento y la CV. Por
otro lado, Truyenque (2023) identifico una relacion significativa entre estrés y trastorno
disforico premenstrual, lo que es complementario a nuestros hallazgos, dado que estrategias
efectivas de afrontamiento podrian mediar el impacto del estrés en la CV. Las coincidencias
con ambos antecedentes pueden atribuirse a la interaccion entre variables emocionales y
estrategias adaptativas, mientras que las discrepancias se deben a los enfoques especificos de
cada investigacion, como el disefo retrospectivo de Sandoval (2022) y la ausencia de medicion

directa del afrontamiento en ambos estudios.

En la misma linea para el objetivo especifico 2, se delimito la relacion entre CV y las
estrategias de afrontamiento centrado en la emocion del SPM. En la cual se hallé por resultado
para el afrontamiento centrado en la emocién, que el 62,7% utiliza estrategias altas, el 36,7%
estrategias medias y solo el 0,6% estrategias bajas. En relacion con la CV, el 51,5% de los
participantes reporta una CV alta, el 43,2% una CV media y el 5,3% una CV baja. También, se
utilizo la prueba de rho de Spearman donde el coeficiente de correlacion entre la calidad de
vida y el afrontamiento centrado en la emocion fue de 0,746 lo que indica una correlacion
positiva alta, el valor de significancia bilateral es de 0,002, lo que confirma que la correlacion
es estadisticamente significativa. Esto coincide con Garcia et al. (2021), quienes resaltaron que
los factores emocionales, como el estrés y el malestar asociado al sindrome premenstrual,
afectan significativamente la vida diaria de las mujeres, sugiriendo que un enfoque centrado en
la emocidn podria ser una respuesta natural para mitigar el impacto del malestar fisico y
psiquico. Este hallazgo apoya con la teoria que las estrategias emocionales permiten abordar
situaciones complejas de manera mas efectiva cuando los factores estresantes son inevitables

o no modificables, como en el caso de los sintomas premenstruales. De manera
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complementaria, Almaraz y Castillo (2023) identificaron cémo las afectaciones emocionales,
como irritabilidad, ansiedad y estrés, impactan no solo el bienestar psicoldgico, sino también
el desempefo en areas clave como el trabajo. Esto coincide con nuestra correlacion positiva
alta, dado que las estrategias emocionales eficaces podrian contrarrestar los efectos de estos
estados emocionales negativos y mejorar la CV en el dia a dia de las personas. Asi, las
coincidencias sugieren que el afrontamiento emocional es crucial para manejar el impacto

multidimensional del sindrome premenstrual.

Por ultimo, para el objetivo especifico 3, se delimitéd la relacion entre la CV vy las
estrategias de afrontamiento centrado en la evitacion del problema del SPM. Se hall6 por
resultado para el afrontamiento centrado en la evitacion, el 59,8% utiliza estrategias altas, el
39,6% estrategias medias y solo el 0,6% estrategias bajas. Respecto a la calidad de vida, el
51,5% de los participantes reporta una calidad de vida alta, el 43,2% una calidad de vida media
y el 5,3% una calidad de vida baja. Se uso6 la prueba de rho de Spearman entre la calidad de
vida y el afrontamiento centrado en la evitacion del problema fue 0,846, lo que indica una
correlacion positiva, el valor de significancia bilateral es de 0,003, lo que confirma que la
correlacion es estadisticamente significativa. Concuerda con los resultados de Andrade y
Reascos (2023) reportaron que sintomas emocionales como irritabilidad y enojo, comunes
durante el sindrome premenstrual, afectan la calidad de vida al incrementar la carga emocional.
La evitacion podria interpretarse como una respuesta frente al malestar, disminuyendo su
impacto en las actividades diarias. Asimismo, Aperribai y Alonso (2020) identificaron que
variables de salud mental, como la ansiedad y el estrés, estan significativamente relacionadas
con los sintomas negativos del sindrome premenstrual, resaltando la influencia de las
estrategias de afrontamiento en la CV. Esto se alinea con nuestros hallazgos, ya que la evitacion
puede funcionar como un mecanismo temporal de adaptacién frente a emociones intensas,

permitiendo manejar situaciones complejas. Las coincidencias evidencian que, aunque estas
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estrategias no resuelven el problema de fondo, ofrecen un alivio efectivo frente a los efectos
emocionales del sindrome premenstrual, contribuyendo al bienestar percibido de sintomas

persistentes y dificiles de controlar.
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VI. CONCLUSIONES

o Se concluye que para este estudio tuvo una gran representatividad entre las mujeres
entre los 18 - 24 afios (75.74 %), el antecedente patoldgico mas frecuentes fueron el trastorno
ansioso (31.95%), el SOP (24.26%) y la gastritis (18.93%). Los sintomas premenstruales mas
frecuentes dentro de nuestra muestra fueron los cambios de humor (70.41%) y la sensacion de
hinchazon (74.56%).

o Se concluye que existe una correlacion positiva muy alta (r = 0,820, p = 0,001) entre la
CV vy las estrategias de afrontamiento del SPM, indicando que un mejor uso de estrategias de
afrontamiento esta asociado con una mayor calidad de vida. Este hallazgo respalda la hipotesis
alterna, destacando la importancia de fomentar estrategias de afrontamiento efectivas para
mejorar el bienestar de las mujeres.

¢ Se concluye que el afrontamiento centrado en el problema tiene una correlacion positiva
alta con la CV (r = 0,722, p = 0,003). Esto significa que las mujeres que aplican estrategias
enfocadas en resolver problemas tienden a experimentar una mejor calidad de vida.

o Se concluye que el afrontamiento centrado en la emocién también muestra una
correlacion positiva alta (r = 0,746, p = 0,002) con la CV. Las estrategias emocionales,
utilizadas por el 62,7% de las participantes a un nivel alto, son efectivas para mitigar los efectos
negativos del sindrome premenstrual y promover una mayor calidad de vida.

o Se concluye que el afrontamiento centrado en la evitacion del problema presenta la
correlacion mas alta entre las estrategias estudiadas con la CV (r = 0,846, p = 0,003). Esto
indica que el del sindrome premenstrual, las estrategias de evitacion pueden tener un efecto

beneficioso al reducir el impacto negativo de los sintomas, contribuyendo a una mejor CV.
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VII. RECOMENDACIONES

¢ Con nuestros resultados se recomienda crear una mayor difusion sobre el SPM y en
general con la Salud Menstrual, acorde los organismos internacionales. Ademas, implementar
programas de investigacion cientifica sobre el SMP, y charlas educativas en conjunto con el
Area de Psicologia de la universidad, para organizar charlas y talleres infamativos sobre el
SPM vy difundir las diferentes estrategias de afrontamiento, especialmente aquellas centradas
en el problema y en la emocion.

o Dado que las estrategias centradas en la emocidn muestran una alta correlacion con la
CV, es crucial fomentar el manejo emocional adecuado. Esto puede lograrse mediante la
incorporacion de actividades como la meditacion, el mindfulness, la expresion creativa (arte,
musica) y la escritura terapéutica. Estas herramientas pueden ayudar a las estudiantes a
procesar las emociones relacionadas con el sindrome premenstrual de manera mas saludable.
o Se recomienda establecer alianzas con instituciones de salud, ONGs y expertos en salud
femenina para garantizar que las estudiantes tengan acceso a recursos adicionales fuera del
entorno universitario. Esto puede incluir derivaciones a servicios médicos, conferencias

especializadas y acceso a investigaciones recientes sobre el sindrome premenstrual.
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TITULO: CALIDAD DE VIDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”, LIMA, DICIEMBRE-2024

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis General X: Calidad de vida Enfoque
Determinar la relacion Dimensiones e indicadores Cuantitativo

(Cudl es la relacion de la
calidad de vida y las
estrategias de
afrontamiento del
sindrome premenstrual en
estudiantes de la Facultad
de Medicina “Hipdlito
Unanue”, Lima,

diciembre-2024?

entre la calidad de vida 'y
las estrategias de
afrontamiento en
mujeres del sindrome
premenstrual en
estudiantes de la
Facultad de Medicina
“Hipolito Unanue”,
Lima, diciembre-2024.

La calidad de vida se
relaciona significativamente
con las estrategias de
afrontamiento del sindrome
premenstrual en estudiantes
de la Facultad de Medicina
“Hipo6lito Unanue”, Lima,

diciembre-2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Pel: ;De qué manera la
calidad de wvida se
relaciona con las
estrategias de
afrontamiento centrado en
el problema del sindrome
premenstrual en

estudiantes de la Facultad

Oel: Determinar la
relacion entre la calidad
de vida y las estrategias
de afrontamiento

centrado en el problema

del sindrome
premenstrual en
estudiantes de la

Hel: La calidad de vida se
relaciona significativamente
con las estrategias de
afrontamiento centrado en el
problema del sindrome

premenstrual en estudiantes

de la Facultad de Medicina

X1. Fisico
X1.1. Debilidad
X1.2. Malestar general
X1.3. Efectos colaterales
X1.4. Reaccion alérgica
X2. Mental
X2.1. Somnolencia
X2.2. Tolerancia
X2.3. Ansiedad
X2.4. Autoestima
X2.5. Cargo social
X2.6. Aislamiento
X3. Social
X4. Ambiental
Y: Estrategias de afrontamiento
Dimensiones e indicadores
Y 1. Afrontamiento centrado en el problema

Y1.1. Afrontamiento activo

Tipo de investigacion
No Experimental
Nivel de investigacion
Correlacional
Diseiio
Transversal
Poblacion
Estudiantes de medicina humana
de la Facultad de Medicina
“Hipolito Unanue”.
N=300
Muestra
Para calcular el tamafio muestra
(n), se utilizd la férmula para
poblaciones finitas. Se
considerara un tamafio
poblacional (N) de 300

estudiantes, una proporcion
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de Medicina “Hipolito

Unanue”, Lima,
diciembre-2024?

Pe2: (De qué manera la
calidad de wvida se
relaciona con las
estrategias de
afrontamiento centrado en
la emocion del sindrome
premenstrual en
estudiantes de la Facultad
de Medicina “Hipdlito
Unanue”,

diciembre-2024?

Lima,

Pe3: (De qué manera la
calidad de wvida se
relaciona con las
estrategias de
afrontamiento centrado en
la evitacion del problema
del sindrome
premenstrual en
estudiantes de la Facultad
de Medicina “Hipolito
Unanue”, Lima,

diciembre-2024?

Facultad de Medicina
“Hipdlito

Lima, diciembre-2024

Unanue”,

Oe¢2: Determinar la
relacion entre la calidad
de vida y las estrategias
de afrontamiento
centrado en la emocion
del sindrome
premenstrual en
estudiantes de la
Facultad de Medicina
“Hipolito Unanue”,
Lima, diciembre-2024..

Oe3: Determinar la
relacion entre la calidad
de vida y las estrategias
de afrontamiento
centrado en la evitacion
del problema del
sindrome premenstrual
en estudiantes de la
Facultad de Medicina
“Hipdlito Unanue”,
Lima, diciembre-2024.

“Hipo6lito Unanue”, Lima,
diciembre-2024.

He2: La calidad de vida se
relaciona significativamente
con las estrategias de
afrontamiento centrado en la
emocion  del  sindrome
premenstrual en estudiantes
de la Facultad de Medicina
“Hipo6lito Unanue”, Lima,
diciembre-2024.

He3: La calidad de vida se
relaciona significativamente
con las estrategias de
afrontamiento centrado en la
evitacion del problema del
sindrome premenstrual en
estudiantes de la Facultad de
Medicina “Hipolito
Unanue”, Lima, diciembre-

2024.

Y'1.2. Planificacion

Y?2. Afrontamiento centrado en la emocion
Y2.1. Evitacion cognitiva

Y2.2. Reinterpretacion positiva

Y2.3. Aceptacion, negacion

Y2.4. Desahogo

Y2.5. Acudir a la religion

Y3. Afrontamiento centrado en la evitacion del problema
Y3.1. Auto inculpacién

Y3.2. Descarga emocional

Y.3.3. Auto distraccion

Y3.4. Desenganche mental

Y3.5. Humor

Y3.6. Desenganche conductual

esperada de presentar la variable
de interés (P) del 50% y su erro
esperado (e) fue del 5 %. Para
fines de este estudio, le daremos
un nivel de confianza fue del
95%, por ende, el valor (Z) fue de
1,96. El tamafio de nuestra fue de
169 mujeres estudiantes de

medicina

Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta
Instrumentos de recoleccion de
datos
Escala de Calidad de vida
(WHQOL-BREF) y Escala de
Estrategias de afrontamiento
(COPE-28)

Técnicas de procesamiento y
analisis de la informa
El andlisis y procesamiento de
datos se realizd a través del

programa estadistico SPSS 29.

Nota: Elaboracion propia



Anexo B. Operacionalizacion de variables

114

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Tipo de  Instrumento
variable
X: Calidad de  Se entiende como la percepcion individual sobre el La variable se medira a partir de sus XI. Fisico 3, 4,10, 15, 16, Ordinal  Cuestionario
vida bienestar general y la satisfaccion con diversos dimensiones fisico, ambiental, psicologico y 17,18
aspectos de la vida, incluyendo la salud, las relaciones social a través del cuestionario WHOQOF- X2, Psicologico 5,6,7,11,19,26
sociales, el entorno fisico y el nivel de independencia, BREF , instrumento oficial de la OMS para
considerandose que una alta calidad de vida se alcanza medir la calidad de vida respecto a salud ~ X3 Social 20,21, 22
cuando los individuos experimentan bienestar fisico, validada en multiples estudios , traducidas a
psicologico y social, ademas de tener acceso a recursos  multiples idiomas e aplicada previamente en X4, Ambiental 8,9, 12, 13, 14,
que les permitan llevar a cabo sus actividades nuestra universidad por Toledo(2024). Este 23,24,25
cotidianas de manera satisfactoria (Mejia et al., 2020).  instrumento cuenta con una escala de Likert
con 26 items.
Y: Estrategias  Son métodos utilizados por las personas para enfrentar Las Estrategias de Afrontamiento fue Y1. Afrontamiento 1,2,3,4 Ordinal  Cuestionario
de y manejar situaciones estresantes, permitiendo reducir medido a partir de sus dimensiones centrado en el
afrontamiento el impacto negativo que estos eventos puedan tener en  afrontamiento centrado en el problema, problema
el bienestar emocional y fisico, ayudando a mejorar la  afrontamiento centrado en la emociéon y Y2. Afrontamiento 35, 6, 7, 8, 9, 10,
capacidad de adaptacion ante los desafios y a afrontamiento centrado en la evitacion del centrado en la 11,12, 13,14
desarrollar una mayor resiliencia frente a las problema a través de un cuestionario COPE-  emocion
adversidades (Becerril y Rivera, 2022). 28, un instrumento recomendado  Y3. Afrontamiento 15, 16, 17, 18,
internacionalmente y siendo validada y centrado en la 19, 20, 21, 22,
aplicada en nuestra universidad  evitacion del 23, 24, 25, 26,
previamente. validado por Robles Martinez  problema 27,28

(2024). Este instrumento cuenta con una

escala de Likert, con 28 items.

Nota: Elaboracién propia
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Anexo C. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Investigador: Jean J. Vera-Gonzales

Propésito de esta investigacion: El proposito de este estudio es entender las repercusiones del
Sindrome Premenstrual en la Calidad de Vida y su Afrontamiento en estudiantes de medicina
de la Facultad de Medicina “Hipolito Unanue” en el mes de diciembre del 2024. Con dichos
resultados, buscamos crear difusion y conciencia sobre la salud femenina frente a la sociedad
peruana y sea precursor para mas trabajos de investigacion e iniciativas para politicas publicas

nacionales.

Objetivos: El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre el Calidad
de Vida y las Estrategias de Afrontamiento en estudiantes con Sindrome Premenstrual. En el
presente estudio participaran las estudiantes de 1° a 7° aflo, que cursen el periodo académico

presente.

Participacion: El estudiante acepté participar en el estudio se compromete en:

Participar de forma Unica y andnima en 2 encuestas escritas llamadas “WHOQOL BREF” y
“BRIEF-COPE” las cuales evaluaran la Calidad de vida y Afrontamiento respectivamente,

ademas de los datos Sociodemograficos y Antecedentes Patologicos /Ginecoldgicos

Riesgos: Participar en este estudio no implica ningtn riesgo, pues la encuesta brindada no
afecta directamente al estado psicologico ni fisico del participante. Se respetard la
confidencialidad de los datos. Ademas, no existe algun tipo de discriminacion por la condicion

economica, religion, creencias, pensamientos politicos, orientacién sexual entre otros.
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Beneficios: Los beneficios del presente estudio estan sustentados en el bien comun, ya que los
resultados de este brindaran datos que no son estudiados en el panorama nacional con respecto

a la salud de la mujer. Al final de la encuesta, se sorteara diferentes premios.

Por tltimo, hay que recordar que la participacion de este estudio es totalmente voluntaria. Por
lo que, en cualquier momento puede retirar su consentimiento. Dicha accidon no implicara
alguna una sancién. Ademas de ello, si existen incertidumbres o interrogantes respecto a esta
investigacion, se le &nima a formular preguntas en cualquier momento durante su participacion
en ella y el investigador las podra contestar. Sin embargo, le recordamos que su participacion
sera sumamente valiosa tanto para la ciencia como para la sociedad asi también como para los

actuales y futuros estudiantes.
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Caracteristicas

Sociodemograficas

Antecedentes Patoldgicos

Antecedentes Ginecoldgicos

1.- (En qué rango de edad se
encuentra?

A. Menor de 18
afios

B. 18 — 24 afios

C. 25 - 29 afios

D. 30 afios a mas

2.- (En qué afio de la carrera de
se encuentra?

A. Ire afio
(Cachimbo)

B. 2do afio

C. 3re afio

D. 4to afio

E. 5to afio

F. 6to afio
(Preinternado/Externado)

G. 7mo afio
(internado)

3.- Profesa algin tipo de
religion?

A. Ninguna

B. Catolicismo/cristi
nismo

C. Budismo

D. Hinduismo

E. Otro:
4.- ;Como describe su situacion
sentimental al momento de la
encuesta?

A. Soltera

B. Con Pareja
5.- Actualmente usted:

A. Solamente
Estudia

7.- (Se le ha diagnosticado
algin tipo de enfermedad en
la esfera fisica?

A. Ninguna

B. Migrafia

C. Sindrome de
Intestino Irritable

D. Diabetes
Mellitus

E. Hipertension
Arterial

F. Hipotiroidis
mo o Hipertiroidismo

G. Sobrepeso/O
besidad

H. Gastritis

L Otro:

8.- (Se le ha diagnosticado
algin tipo de enfermedad en
la esfera mental?

A. Ninguna

B. Ansiedad

C. Trastornos
alimenticios (Anorexia /
Bulimia)

D. Trastorno
Ansioso

E. Trastorno
Depresivo

F. Trastorno
Limite de la Personalidad

G. Trastorno
Bipolar

H. Trastorno
Obsesivo Compulsivos

L Otro:

3.- ;Consume con frecuencia
y/o abusa de alguna de las
siguientes sustancias?

9.- (Se le ha diagnosticado
alguna patologia ginecologica?

A. Ninguno

B. Sindrome de
Ovario Poliquistico

C. Endometriosis

D. Miomas uterinos

E. Infecciones  de
Transmision sexual (Herpes,
Clamidia, Gonorrea, VPH)

F. Infecciones
Urinarias a repeticion

G. Otro:
10.- ;Cémo  describe su
periodo/regla/menstruacion?

A.
fecha, con poca variacion)
B. Irregular

Regular (misma

(Diferente fecha, usual variacion)
C. Abundante
(sangrado)

D. Escaso
(sangrado)

E. Normal
(sangrado)

F. Doloroso

G. No doloroso

11.- Durante los 5 dias previos de
su menstruacion y/o 2 dias
posteriores al primer dia de la
misma, ;Usted siente alguno de

los siguientes sintomas
afectivos/conductuales?

A. Ninguno

B. Cambios de
humor

C. Irritabilidad

D. Ansiedad/Tensio
n,
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B. Estudia y A. Alcohol E. Tristeza /
Trabaja B. Cigarrillos Depresion
C. Marihuana F. Aumento del
6. (Alguna vez desaprob¢ algin | p, Cocaina/Crack/LSD | apetito/antojos de comida
curso o materia? E. Ninguna G. Sensibilidad  al
A. Nunca F. Otro: rechazo
B. Solo una vez H. Disminucion del
C. De dos a tres | 14.- Adicionalmente ;COmoO | interés en las actividades diarias
veces calificaria su rendimiento L Riesgo de
D. Mias de tres | académico durante los 5 dias | Syicidio
veces previos de su menstruacion T Dificultad para
y/o 2 dias posteriores al | concentrase
primer dia de esta? K. Otro:
A. Muy buena
B. Buena 12.- Durante los 5 dias previos de
C. Ni bien ni|su menstruacion y/o 2 dias
mal posteriores al primer dia de la
D. Mal misma, ;Usted siente alguno de
E. Muy mal los siguientes sintomas fisicos?
A. Hinchazon
B. Sofocos/bochorn
0s
C. Fatiga
D. Sensibilidad en
los senos
E. Dolor de cabeza
F. Néuseas/Mareos/
Vomitos
G. Dificultad para
conciliar el suefio
H. Otro:
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Muy mala Regular Normal Bastante Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
items 112(3/45
1. (Como calificaria su calidad de vida?
2. (Qué tan satisfecho esta con su salud?

Las siguientes preguntas indagan sobre la medida en que ha experimentado ciertos eventos

durante las ultimas dos semanas

3. (En qué medida cree que el dolor fisico le dificulta realizar lo que debe
hacer?

4. (En qué grado necesita de un tratamiento médico para realizar su vida
diaria?

(Cuanto disfruta de la vida?

(Hasta qué punto siente que su vida tiene un propdsito?

(Cual es su nivel de concentracion?

(Qué tan seguro se siente en su vida diaria?

LOloco|a[Dw

(Qué tan saludable percibe el entorno fisico que le rodea?

Las siguientes preguntas indagan sobre si usted ha experimentado o logrado realizar ciertas

actividades en las iltimas dos semanas, y en qué medida

10. (Cuenta con la energia necesaria para llevar a cabo sus actividades
diarias?

11.  ;Se siente comodo con su aspecto fisico?

12. (Dispone de los recursos econdmicos suficientes para satisfacer sus
necesidades?

13.  ;Tiene acceso a la informacion requerida para su vida cotidiana?

14.  ;Qué tan disponible esta para participar en actividades recreativas?

15.  ;Puede movilizarse de un lugar a otro segun sea necesario?

Las siguientes preguntas se refieren a si ha experimentado satisfaccion en varios aspectos de

su vida durante las Gltimas dos semanas, y en qué medida

16.  ;/Qué tan contento/a esta con la calidad de su suefio?

17. (Qué tan satisfecho/a estd con su capacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas?

18.  ;Qué tan satisfecho/a esta con su desempefio laboral?

19.  ;/Qué tan satisfecho/a estd consigo mismo/a?

20.  (Qué tan satisfecho/a estd con sus relaciones interpersonales?

21.  ;Qué tan satisfecho/a estd con su vida sexual?

22.  ;Qué tan satisfecho/a estd con el apoyo que recibe de sus amigos/as?

23.  ;Qué tan satisfecho/a estd con las condiciones de su entorno
residencial?

24.  ;Qué tan satisfecho/a estd con el acceso a servicios de atencion
médica?
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25.  ;Qué tan satisfecho/a esta con los servicios de transporte disponibles
en su area?
La siguiente pregunta se refiere a la frecuencia con la que ha experimentado ciertos
sentimientos durante las ultimas dos semanas.
26.  ;Con qué regularidad experimenta emociones negativas como tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresion?
Escala de Estrategias de Afrontamiento
Nunca Usualmente A veces Siempre
1 2 3 4
items [1]2]3]4

Afrontamiento centrado en el problema
l. Considera que expresa sus emociones negativas sin censura ante una

problematica real
2. Considera que cada vivencia que tiene es provechosa para su dia a dia
3. Ha considerado buscar ayuda de personas especialistas para que le
brinden consejos o le brinden ayuda
4. Considera que es una persona que sabe controlar sus sentimientos

negativos y evita manifestarlos

Afrontamiento centrado en la emocion

5. Considera que su circulo familiar le da soporte emocional lo que le
permite hacerle frente al sindrome premenstrual

6. Considera que su circulo familiar le da soporte material lo que le
permite hacerle frente al sindrome premenstrual

7. Considera que acepta utilizar la terapéutica recetada para aliviar el
dolor

8. Ha buscado o busca ayuda especialista para hacerle frente a las
adversidades con actitud positiva

9. Considera que se mantiene con actitud positiva a pesar de las

vicisitudes de su vida diaria

10.  Considera que se mantiene enfocado para hacerle frente de manera
positiva a los efectos adversos del sindrome

11.  Ha buscado o busca soporte religion que le permita aliviar su malestar

12.  Considera que la enfermedad es un castigo de Dios u otra divinidad,
por lo que prefiere abandonarse

13.  Antes de iniciar las quimioterapias se encomienda a Dios u otra
divinidad

14.  Se considera que se autocritica por los acontecimientos que vive y
busca respuestas religiosas

Afrontamiento centrado en la evitacion del problema

15.  Ha aceptado el sindrome y prefiere evitar conservar sobre ello

16.  Considera que su circulo familiar y amical lo consuela y le permite
desahogarse

17.  Considera que el personal asistencial le brinda informacion, lo
consuela y es compasivo con sus cuidados
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18.  Considera que la terapéutica mejora su estado de salud

19.  Utiliza el sentido del humor o se mantiene ocupado para evitar pensar
en su estado de salud

20.  Evita utilizar medicamentos o estupefacientes que le permitan sentirse
bien

21.  Evitar usar las técnicas de cuidado para que la calidad de vida mejore

22. Evita orar o meditar sobre su enfermedad

23.  Se siente culpable por lo que acontece con el sindrome

24.  Se siente responsable o no acepta tener el sindrome premenstrual

25.  Sesiente responsable por sufrimiento emocional de su familia y amigos

26.  Asiste a centros para recreacion como el teatro, conciertos, cine, entre
otros para dejar de lado su afliccion

27.  Busca actividades o lugares para esparcirse que le permitird mejorar su
estado de &nimo

28. Tiene momentos de recreacion o de diversion
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Anexo E. Base de Datos
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X2/ X3 X4/ Y1

PO X1
27 28

RuuobRieEREanhtaRGEcaE:

GREERERE

1M

P1P1P1P1
6|7(8(9

P1P1P1P1
21345

P1P1
01

T

3444444444444 4444444443143324332423323113222113333333227492027 12111

44 214 3323443422423 34334422322434233233734

3 3342 342452434433 3334344323444412244433141444344221714232121626 11111

11

1

132214431323 321201325 1 1

1

2

124191728 1 2 2 1 1

214323141141

11413241

1

4143 4 4442234444333 334443341244214
5 34113443333 3433434444444421141133333331311333333313313219173011111

6 4 4 2 2 343334435 443344444443433223333333333333323333333332218111111

7 333233332332433234334433343222323332331331332342311233201715B2711111
8 33442332222222222222232324333233333333331333333231333321227020 11111

g 334333343344333334435322342234321333333312333333311333221%26 11111

10 4 5315545 44443434434433333332221221321313113312244113 1327241826 1 2 211

11 4 4433534423442 223223234433244414212232121322222231121226219112412211
12 4 4114555 555445551555 55154222144312312231131133314121131324282530 12211

13 4432443333333 3344444444443222112332211111422222221 123224181831 12 211

14 4 3432322 4323423243 44444444444312222222321222432132442221181432 1211 2

15 4432443443121 2222314543323332332442323421432244241334241512811111

16 3233333333233341222314312433222242223233122222222132322171220 11212

17 3221412133135 5523311443414432333343332231332432241214311618211111

18 4 43 233322222322334335443332323133333331313233223211312213142811212

5 324422 322313333322 1334333444244444332424133423443124422014132411121
20 4 4 213 4344344424333 33333433242212212213121112324231121221231525 12 2 2 2

21 443245 3342345353233 2350543442342323443134124222322113 3425211629 11121

22 2022232333323323223323333433323322332131314332344231133 216171224 1 21 2 2

| 23 4 344 444332244443 2323343224232232223322331113312331332321181623 11212

24 33323322322332322233343343323333233321311133322332333111915112612112

25 32423332332232233324343234322444242332241132232421343320151325 11111
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bl

X2 X3 X4/ Y1

JDSECBCERababENteaagaanaakl

T

TF

P1P1P1P1
6|78(9

P1P1P1P1
2345

01

P1P1
22222334323323212124444242232232321122322241344 42041517 1111 1

3223 4

I

4

11

1

333444421432 222141630 1 1

1

3333343223133 43333334443452233323412333734

28 224 4342332222233 2222432324133323321333331313333311132121141222 11212

27

1 2

1

113 3 321211726 1 1

333133222431

1

4 4 2233333344433 344433433243242324332
30 4 42 3432242134231 4344355232322331324433312144224234113422161329 11111

29

H 4 44132343213 3344350545444432332321422124211331143213244219161933 1212 2

32 4441 453444334443 444455444422443213223312112234243112 3422219341 2112

33 3 3213444433313 33444434444434442422342232131233333134312181730 31121

34 34333435053455232335535655552332442233211121132412431123323271335 3 2 21 2

35 3 4213433432443 433223144434323432223313321232212211123320201525 3 2 2 2 2

36 5621453533534 135555515%5655%513332434423342344131334433134322523193 31111

37 3 3213434235332 22335334222431211333223333132323323133233192122 11122

38 442 333333333333 44444444444324423333411333322222331323222181832 31122
39 3 344233232455 242243455 444424443443 423332334242244332342114333 1121
40 442 2 44344454 34444444454 443224224234 432331244342321223423242032 2 1111

41 4 34245 343333443443 4444442324441211221113133212323114122201829 3 3 2 1 2
42 4 4 2 2 4435 4444444344554 4444212432222341313111442223112 12232519322 2212

43 3 3334434333445 444 4444354333223 3242441332142424322113322312130 2111 2
44 354234342 3423555445444322214442233141134111214431112322418232 3 2 21 2

45 3 3223323323344311123332443122211111333121232123131231318181024 1 2 2 1 2

46 4 4324434434333 433344433343332232232232331333222221333324211628 21122

47 5412 454325455155 2445434433424323444243233132242333123 1425242030 31111

48 4 3 3 2 4443 334454433444 344443224232333233331222222221123224221830 21212

49 4 2 4 3 3433224443323 444444444244232222231111322432221124323191532 3 212 2

2 355253553255 35334445055234244234444434441244444341333426251832 31111

50
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11]

1312271242130 11 11 2

PO X1 X2 X3| X4/ Y1

Ghd

T

Gk

L

1T

0(112(3)|4(5(6|7|8(9

P1P1|P1P1P1P1P1P1P1P1
4 4445342455555 454232234333313331333333213331

53245

4

T

14333333 22621833 12212

1111

1

2 353 454 34443443443 4454444422222222234222

5 5555545455555 565556555055%543322223223243333332224223132343429263 11112

4 432 3433333333344 44444444332213333

323181831 1 2 2 1 2

1131

31333131

1

3321111

1

3321333332343 3333333343333333333333333331422223331312318181HB211111

3 2323433422455 054443445555324343413324323272

11

1

324333421323 2222234 11

1

3333333333233 34333333333333323333333333213333332313333211171662411111

4421333333335333343333334313221331333237333

12

113 3 3 320201625 1 1 1

1333333

1

76
L
78
79

80
81

82

83

84 43 4344333333333 444431434233222322332333313332222313332218182411122
85 323233333223 43434333244444322232333231321132312331323319171728 1122 2
86 3 3443323323342323333532223133432241332321132112321142322181323 11222
87 54315 4445444544444 44455344244234434433121144424431343426262033 11111
88 4 452 242242254333 2343345433224313314231331323312431321223191429 3 2222
89 4 441 4433332343333334333433332333223322321133212231233324181526 3 1 2 2 2
90 4 4324 3343333333444 4434444324224423223233132434423132322319183021121
91 3241332353153 3333324443333324412232222111111112141121218201526 3 2 3 3 3
92 4422 4444443344434 444344434222223222232321122212321222224221930 2 2 2 1 3
93 4 432 3333331332313332224332522233344222422113341312133432161423 21112
94 4 433 233343255343 3324245433124212223223131112314231123 122221627 2 2 212
95 4 3 3445344433333 433333333332221323333333333333332232333261162421111
96 3343442333222231332334331422231342241334122244423113 322371223 21112
97 4443443334333 343434454434423233322333222133333233132222619173221112
98 4 42145333242 3554444434444334423223343332133232443132332317223031111
99 4 33 2443333333333 434434444324222232343213144414423112 3423181630 21121

4 332 343434334453 333434232332242223423322133243322132222211%2431121

100
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PO X1 X2 X3/ X4 Y1]Y.

i
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24

Gitads
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GEkERRR
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0(1)2|3|4)|5/6/|7(8[9

P1P1P1P1P1P1P1P1P1P1
91
3443344 444443444442422221233333333133233223133322222 2111

5452 4533324542433 3444434332242444222222:2

4 43 25 4

I

101
102
103
104

105
106 33543333333435343334234333322223223223132133233433113322419182 2 2121

1

1

22242442133 2428211529 21

1

33434323433 4332333344432133234323433333413333324133423220142431121

4 3224333332323333433323333333223233333332

133313131322321171623 21 2 2 1

1

3234223233243 4433323322434223433343321734231233343332231917172331131

4 32233333333423333333333332243322222333213433323213234201914243 2131

3 3433433323343422334233332413222243373?2

107
108
109
110
M

12241233112 3223181425 2 2 2 2 1

1321

1

443232223213 44433324344443423413 444432423343 43244233422151728 31131
433 24433333334433343333223222222222222222222222222222223181723 22221

4 4214332233333 434444444442342332432213341324222231123 321118303 1221

4 42 1443433254552 4434344442322313131332

322212028 2 2 2 2 1

1432323231121

113

1

112

1

234222241122 328211230 2 2 2 2 1

535555 3553355%50525345535433224444143412221132222211343331262032 3 121

4 4 3545 33334443322 23254444433221222132

113

3321

1

114

4 3651334335343 3343334343443332424133423331314344441141 123211628 3 1121

115

32432322323442222233244443133313232333131223223331331219181027 2 22 22
4 42145 4443434554344 4354433324212434233321717424122313 31424222130 31112
4 332 354445 444444444334 4443423234342433121434344241123 224202029 3 111
4 42 233333333435 444443444423444144144111741134244341141 121192029 3 11 21

116

17

1

118

119
120 4 25 2 4 442 3 4443442 444425423522 4442422233321 4224224211242220129 31113

33443332323232223222334335683323332233222331333131333323231511231122

121
122 3331433333234232333424433232223314223232123313222122242181325 11222

3333243533333 3333333232333324444213423331312322111123321201622 11223
4 4 3 2 3 3 4343234444444 334433422222232222221332233222133 3223192028 12122

3431432242213 1222323332233223244233211331142422241333320141021011123

123
124
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POX1 X2 X3 |X4| Y1|Y.

e e P

0(1)2|3(4(5/(6|7(8)|9

P1P1P1P1P1P1P1P1P1P1
44333444433334344443223233323333331333332331 133327211729 11111

44344

T

4

126
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134232231123 324252029 11212

33 41

1

4 5214444443555 3444443443 433222322233
128 4433333333333 433434444434332323323331313133223223132332318173011122

129 543155 33435545533333451345424224223223223113331322133322624193111213

4 33 2443413434442 34422433342244332323222211422142312122231917212 223

4 33 233232323325233323433241242332312323272

130
131
132
133

112 234231233 320161524 1 2 2 2 2

1

44313333334332353344334334324331433211141314417213133 3321191628 12122

4 44122222323333322113123
134 5431443243455 3434444345453322223322313331333332231133324231832 11112

1

2

13 4 3444431322 419151317 1 1 1

523224 444334233

1

1

2

1
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1
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136 4 3334324432442 4434334444453323133423243311333333313323220117311121
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11

1

4 4 4 44 444 4444444444433 43333224313333333333333333333333 3282420211
4532 4444333444454 444544444222222232222222222242222222226212133 12212
4 4 3145444443433 44334444332222222222222222222222222222222317T21 12212

137
138

139
140 33553433353533333333333444222222222222222222222222222226215211222?2

3342 323344332245 44555443342223242422222222222222222222201M91933 12222

141
142 4 545343343343233344444434214441411734111411174334311141 3282015293 2212

4331333432244443344433434233221411331323111111223132122191827 2 2 22 2

143
144 4 421454534653 45334455534444342334421433331122234331141324241934 31211

4 4 4 2 3432 2444443444443 44443223222212133331112222231321324201930 2 2 211

145
146 4322 4434433443443 43444444232231233221112133233132113 1322221829 2 2 2 21

4432 4434433444433 343344444132422431211131232233111131 124221730 2 2 2 11

147
148 4 4 34 343424324332 433243332232223233323332123223223112332519152 21221

3331322112133 121211111333512234344142124111441421124131711 71821231

233234334322 33434444444344223442233233321132332231333321m7183931121

149
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2 4442322324552 42232434444333231311333313
163 4 334223322233233333332332432322242322244323422243332432115142321121
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3211211328 3 2 2 2 2

233322131331

1
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