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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de actividad
fisica y el sindrome premenstrual en mujeres que asisten a un gimnasio en Cajamarca,
durante el afio 2025. El estudio fue de disefio no experimental, descriptivo, correlacional
y de corte transversal, con una muestra de 100 mujeres jovenes. Los resultados mostraron
que las mujeres del estudio se caracterizaban por tener entre 18 y 23 afios (52 %), estudios
universitarios (82 %), haber tenido la menarquia después de los 12 afios (76 %) y tener
un sangrado menstrual que duraba entre 3 y 7 dias (74 %). El 63 % de las participantes
realizo un alto nivel de actividad fisica con una prevalencia del sindrome premenstrual
del 38 %. Ademas, se descubrid que del 11 % de las mujeres con un nivel bajo de actividad
fisica, todas tenian SPM, mientras que del 63 % de las mujeres con un nivel alto de
actividad fisica, solo el 7 % tenia SPM. Se concluye que existe una asociacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual en las mujeres

evaluadas (p<0,001).

Palabras claves: Actividad Fisica, Sindrome premenstrual
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the association between physical activity
levels and the premenstrual syndrome in women who attend a gym in Cajamarca during
the year 2025. The study was non-experimental, descriptive, correlational, and cross-
sectional, with a sample of 100 young women. The results showed that the women in the
study were characterized by being between 18 and 23 years old (52%), having a college
education (82%), experiencing menarche after age 12 (76%), and having menstrual
bleeding lasting between 3 and 7 days (74%). Sixty-three percent of the participants had
a high level of physical activity, with a prevalence of premenstrual syndrome of 38%. In
addition, it was found that of the 11% of women with a low level of physical activity, all
had PMS, while of the 63% of women with a high level of physical activity, only 7% had
PMS. It is concluded that there is a significant association between the level of physical

activity and premenstrual syndrome in the women evaluated (p<0.001).

Keywords: Premenstrual Syndrome, Physical Activity.
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INTRODUCCION

La actividad fisica es un pilar fundamental en los sistemas publicos de salud, ya que su
practica regular no solo prolonga la vida; sino que mejora los estandares de salud de las
personas (1). Asimismo, es esencial a cualquier edad, aunque su practica estd

condicionada a multiples factores, entre ellos: sociales, culturales y economicos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, en promedio, la proporcion de
mujeres que realizan actividad fisica de forma regular es cinco puntos porcentuales menor
que los hombres. Ademas, diversos estudios revelan que los porcentajes de mujeres con
niveles bajos de actividad fisica han ido en aumento, lo que ha conllevado a mayores

riesgos en su salud (2).

Los periodos de actividad fisica intensa han demostrado mejorar la salud cardiovascular,
aumentar la energia, elevar el estado de animo y reducir el riesgo de demencia. Por ello,
se ha asociado la actividad fisica con un posible impacto positivo en la reduccion de los
sintomas del SPM (3). Este sindrome se define por un conjunto de sintomas fisicos,
psicoldgicos y emocionales que se manifiestan de forma repetitiva cada ciclo menstrual,

impactando negativamente las relaciones familiares y sociales de cada mujer (4).

En América Latina, aproximadamente el 41% de mujeres presenta un nivel bajo de
actividad fisica (5), mientras que la frecuencia del SPM en muchos lugares supera el 50%

de la poblacién femenina (4).

Ademas, algunas investigaciones han demostrado que la practica habitual de actividad
fisica aerobica es eficaz para disminuir sintomas como depresion, ansiedad y malestares
fisicos durante el periodo menstrual. Asimismo, las mujeres que practican algin deporte
de forma regular experimentan menos alteraciones en el estado de &nimo y menor de dolor

en su periodo menstrual(6).

En Pert, al igual que en el resto del mundo, se ha evidenciado un incremento en el
sedentarismo y una disminuciéon en la practica regular de actividad fisica entre las

mujeres, lo cual podria estar relacionado con una mayor probabilidad de presentar SPM.



Esta condicion, a su vez, se asocia con un deterioro en la calidad de vida y niveles mas

elevados de estrés (6,7).

Por estas razones, resultd pertinente desarrollar un estudio, que tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual en

mujeres jovenes que asisten a un gimnasio en Cajamarca, durante el afio 2025.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos que esta distribuida de la siguiente

manecra.:

Capitulo I: comprende el problema de investigacion; planteamiento y formulacion del

problema, los objetivos (general y especificos) y justificacion.

Capitulo II: aborda el marco tedrico de la investigacion; antecedentes, las bases tedricas,

hipdtesis, y operacionalizacion de las variables.

Capitulo III: todo lo referente al disefio metodoldgico de la investigacion.

Capitulo I'V: muestra los resultados obtenidos de la investigacion.

Capitulo V: engloba la discusion y andlisis de los datos obtenidos de la investigacion.

Finalmente, se plantea las conclusiones de la investigacion, las recomendaciones, las

referencias bibliograficas y anexos.

La autora



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La actividad fisica constituye un componente esencial para el mantenimiento y promocién
de la salud integral, desempenando un papel decisivo en el bienestar fisico, mental y
emocional de las personas, con un impacto especialmente relevante en la poblacion
femenina. Es asi, que la practica regular de ejercicio fisico en las mujeres, no solo mejora
la condicion cardiovascular, sino que ademas produce beneficios sustanciales a nivel
psicolodgico, pues disminuye los niveles de estrés, ansiedad y sintomas depresivos, lo que

contribuye significativamente a una mejor calidad de vida (8).

A nivel mundial, se estima que solo el 40% de las mujeres cumple con la recomendacion
minima de realizar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada por semana (3).
Ademas, la OMS sefiala que la proporcion de mujeres activas es, en promedio, cinco
puntos porcentuales menor que la de los hombres, una diferencia que se mantiene desde

el ano 2000 (2).

Un nivel bajo de actividad fisica, se asocia con un incremento en la incidencia de
multiples factores de riesgo y enfermedades cronicas, tales como obesidad, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, ademas de trastornos psicologicos como la ansiedad
y la depresion. Ademas, estudios recientes han evidenciado una relacion significativa
entre un nivel bajo de actividad fisica y una mayor prevalencia del sindrome premenstrual

(SPM), exacerbando la severidad de sus sintomas (8).

El sindrome premenstrual se caracteriza por un conjunto de sintomas ciclicos asociados
al ciclo menstrual, que impactan negativamente en la vida de la mujer, afectando sus
relaciones familiares, sociales e incluso su desempeiio laboral (9). Se calcula que

alrededor del 80% de mujeres a nivel mundial han experimentado al menos algiin sintoma



del SPM, en su mayoria de forma leve y sin un impacto significativo (10). No obstante,
aproximadamente el 47,8% reportan un deterioro en su calidad de vida debido a este
sindrome (11). Ademas, el SPM se ha relacionado con conductas suicidas y mayor

incidencia de trastornos depresivos durante la menopausia(12).

En India, el 59, 5% de las mujeres no realiza actividad fisica de manera regular, de las
cuales el 86% presenta SPM (13). En Turquia el 83,7% de las mujeres no practica
actividad fisica de forma regular; no obstante, consideran el ejercicio como una forma de
relajacion, y el 41,1% sufre de SPM (14). En China, las mujeres presentan elevados
indices de sedentarismo y nivel bajo de actividad fisica, con una prevalencia de SPM del
67% (6). En Iran, el 73,2% de las mujeres no practica actividad fisica regularmente;

asimismo, un 33,9% presenta SPM de moderado a grave y un 12,3% SPM grave (15).

En América Latina y el Caribe, los porcentajes de actividad fisica baja por parte de las
mujeres han ido aumentando significativamente, pasando del 34,9% del afio 2010 al
41,2% del ano 2020, lo cual ha conllevado a multiples problemas de salud (5). Un estudio
en Colombia reveld que el 40% de las mujeres tenia un nivel bajo de actividad fisica,
asociado a un 60% de mujeres con SPM (16). De manera similar, en Brasil se evidencia
que las mujeres que no realizan entrenamiento de resistencia son mas propensas a sufrir
sintomas psicologicos del SPM; como, dificultad para concentrarse y falta de energia,
afectando de esta manera sus relaciones personales; ademas, en Brasil se presentan tasas

de SPM entre el 50% y 64,2% (17,18).

En el Pert, al igual que el resto del mundo, las mujeres realizan menos actividad fisica
que los hombres, lo que aumenta sus probabilidades de padecer SPM (19). En Lima, se
encontrd que el 37,6% de las mujeres tenia un nivel bajo de actividad fisica, el 43,58%
moderado y solo el 18,76% un nivel alto (20). Respecto al SPM, en Piura se reportd una
prevalencia del 26,6%, con sintomas comunes como irritabilidad, fatiga y antojos
alimentarios, seguidos de dolor en el vientre bajo, zona lumbar y distension abdominal
(21). Asimismo, en Trujillo se evidencié que el 47,52% presentaba SPM leve, el 25,47%
moderado y el 4,04% grave; asociandose a mayores niveles de estrés en la vida diaria

(22).



En la ciudad de Cajamarca, las jovenes universitarias realizan menos actividad fisica que
los hombres, presentando el 46,5% un nivel moderado, el 33% un nivel bajo y solo el
20,5% un nivel alto de actividad fisica (23). Por otro lado, un estudio en mujeres
trabajadoras de una Microred en Cajamarca reportod una prevalencia del 38,5% de SPM,

lo que provocaba disminucion en su desempefio laboral (24).

Pese a la evidencia internacional que respalda la préactica regular de actividad fisica como
factor atenuante de los sintomas del SPM, las investigaciones en nuestro medio son
limitadas. Por ello, resultd pertinente desarrollar un estudio que permitié determinar la
asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual en mujeres

jovenes que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca durante en el afio 2025.

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual en

mujeres jovenes que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca, en el afio 2025?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual en

mujeres jovenes que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca en el afo 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de las mujeres
jovenes que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca en el afio 2025.

- Describir el nivel de actividad fisica de las mujeres jovenes que asisten a un gimnasio
de la ciudad de Cajamarca en el afio 2025.

- Identificar la prevalencia del sindrome premenstrual en mujeres jovenes que asisten

a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca en el afio 2025



1.4. Justificacion de la investigacion

La actividad fisica ha demostrado prolongar la vida y mejorar la salud de las personas. A
nivel mundial, se estima que solo el 40% de las mujeres cumple con la recomendacion
minima de realizar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada por semana (3).
La OMS sefiala que la proporcion de mujeres activas es, en promedio, cinco puntos
porcentuales menor que la de los hombres, diferencia que persiste desde el ano 2000 (2).
Esta brecha, junto a diversos factores sociales, culturales y econdmicos, limita la practica
de actividad fisica en las mujeres, aumentando su vulnerabilidad a problemas de salud

fisica y mental (2).

Especificamente, en mujeres en edad fértil, la inactividad fisica se asocia con un mayor
riesgo de padecer SPM, condicién que afecta de manera significativa la calidad de vida
del 47,8% de las mujeres que lo presentan (11). Ademas, el SPM se ha vinculado con
conductas suicidas y mayor incidencia de trastornos depresivos durante la menopausia,

lo que enfatiza su importancia en la salud mental femenina (12).

En el ambito internacional, diversos estudios evidencian altos indices de inactividad fisica
en mujeres, acompafniados de una prevalencia elevada de SPM. En América Latina, el
porcentaje de mujeres con nivel bajo de actividad fisica ha aumentado considerablemente
en los tltimos afios (5). Ademas, se ha demostrado que la ausencia de un nivel adecuado
de actividad fisica se asocia con un aumento en los sintomas psicologicos relacionados

con el SPM (17).

En el Peru, las mujeres presentan mayores niveles de inactividad fisica en comparacion
con los hombres, lo que incrementa su riesgo de desarrollar SPM, sindrome asociado a

niveles elevados de estrés y deterioro en la calidad de vida(19,22).

En la ciudad de Cajamarca, las jovenes universitarias muestran predominancia de niveles
moderados y bajos de actividad fisica, y existen reportes que indican una prevalencia
significativa de SPM con impacto en el desempefio laboral. Sin embargo, no se han
encontrado estudios que aborden simultdineamente ambas variables en esta poblacion
(23,24). Razén por la cual, existe la necesidad de generar evidencia local sobre esta

problematica, con el fin de determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la



prevalencia del sindrome premenstrual en mujeres jovenes que asisten a un gimnasio de

la ciudad de Cajamarca, durante el mes de abril del afio 2025.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Silva E y Pires D. (17) llevaron a cabo un estudio en Brasil, el afio 2021, con el proposito
de identificar la prevalencia del sindrome premenstrual (SPM) y sus efectos psicologicos
en estudiantes universitarias que practican y no practican entrenamiento de resistencia.
Su metodologia fue cuantitativa, de tipo comparativa, de corte transversal, con una
muestra de 81 mujeres, de edades entre 17 a 28 afios. Para el diagnostico del sindrome
premenstrual usaron la Herramienta de deteccion de Sintomas Premenstruales (PSST).
Los resultados revelaron una prevalencia del 64,2% de SPM. Al comparar los efectos
psicologicos del SPM entre ambos grupos, los estudiantes que no realizaban
entrenamiento de resistencia presentaron mayor dificultad para concentrarse (p < 0,02),
mayor falta de energia (p < 0,03), sensacion de presion (p < 0,02) e interferencia de los
sintomas en sus relaciones familiares (p < 0,02). Por lo tanto, concluyeron que la practica

de ejercicio de resistencia reduce algunos sintomas psicologicos asociados al SPM.

Rezende A. et al. (18) en el afio 2022 desarrollaron un estudio en Brasil, con el objetivo
de identificar la prevalencia y los factores asociados al sindrome premenstrual en
estudiantes universitarias. La metodologia fue descriptiva y de corte transversal, con una
muestra de 1115 estudiantes mayores de 18 afios. Para la deteccion del SPM, utilizaron
la Herramienta de deteccion de sintomas premenstruales (PSST). Los resultados
mostraron una prevalencia del 58% de SPM, siendo los sintomas fisicos (como
sensibilidad mamaria, dolores de cabeza, dolor articular/ muscular, distension abdominal
y aumento de peso) los mas comunes, presentes en el 73% de las mujeres. Asimismo, en
mas del 30% de mujeres, dichos sintomas interferian de forma moderada a grave en sus
actividades sociales y académicas. El estudio concluyé que mas de la mitad de

universitarias presentaron sindrome premenstrual, siendo los sintomas fisicos los mas



comunes. Ademas, se destaca la importancia de identificar los factores de riesgo para su

adecuada prevencion.

Upadhyay M. et al. (13) en el afio 2023 realiz6 un estudio en la India, cuyo objetivo fue
estimar la prevalencia del sindrome premenstrual entre las estudiantes universitarias. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo y transversal, contd con una muestra de 420
jovenes de entre 18 y 25 afos. Los resultados indicaron que el 86% de las participantes
presentaba sindrome premenstrual; ademas, el 59,5% de participantes no realiza algun
tipo de actividad fisica. Con base en estos hallazgos, concluyeron que existe una alta

prevalencia del sindrome premenstrual en jovenes universitarias.

Edis E. et al. (14) en el afio 2023 llevaron a cabo una investigacion en Turquia, con el
proposito de determinar la experiencia de las estudiantes universitarias con SPM y su
nivel de afrontamiento. Su disefio fue mixto, combinando datos cuantitativos y
cualitativos de manera simultdnea. La muestra estuvo conformada por 360 estudiantes.
Los resultados mostraron que el 83,7% no practicaba ejercicio regularmente y el 41,1%
de las participantes experimentaba SPM, siendo los sintomas mas comunes: ansiedad,
fatiga, sensibilidad en los senos y cambios en el apetito. Este estudio concluyd que los
sintomas premenstruales mas comunes fueron la ira y la ansiedad, los cuales afectaron

negativamente sus relaciones interpersonales.

Shi Y. et al. (6) realizaron una investigacion en China el afio 2023, con el objetivo de
conocer las asociaciones entre la actividad fisica, el comportamiento sedentario y el
sindrome premenstrual. El estudio fue cuantitativo, correlacional y de corte transversal,
con una muestra de 221 estudiantes universitarias de entre 18 y 30 afios. Para evaluar el
SPM, se utilizé la Herramienta de Deteccidn de Sintomas Premenstruales. Los resultados
obtenidos mostraron que el 67% presentaba SPM. Ademds, la mayoria mantenia un
comportamiento sedentario; seguido por la practica de actividad fisica de baja intensidad.
La investigacion concluyd que el sindrome premenstrual es frecuente entre las estudiantes
universitarias chinas y que la realizacion de actividad fisica moderada a vigorosa puede

ser eficaz para reducir los sintomas asociados al SPM.

Babapour F. et al. (15) en el afio 2023 presentaron un estudio realizado en Iran, cuyo
proposito fue evaluar la prevalencia del SPM moderado- grave, el SPM severo y sus
factores asociados en 900 estudiantes de secundaria. Este estudio descriptivo y de corte

transversal. Para medir las variables, se utilizaron la herramienta de deteccion del



sindrome premenstrual y un cuestionario de salud general. Los resultados indicaron que
la prevalencia SPM moderado-grave fue del 33,9%, mientras que la de SPM severo el
12,3%. Ademas, se encontro6 que el 73,2% no practicaba actividad fisica de forma regular.
En conclusion, el estudio evidencia una relacion significativa entre el SPM y factores

asociados al estado de salud general.

Prada D. et al. (16) llevaron a cabo un estudio en Colombia el afio 2024, con el propdsito
de establecer la relacion entre la sintomatologia del sindrome premenstrual y los niveles
de actividad fisica en jovenes universitarias. Fue un estudio cuantitativo, correlacional,
de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por 55 estudiantes. Para evaluar el
SPM, se empleo la escala de evaluacion prospectiva del sindrome premenstrual, mientras
que para medir el nivel de actividad fisica se utilizo el cuestionario internacional de
actividad fisica. Los hallazgos revelaron, que el 60% de las participantes presentd
sintomas del SPM y que el 40% tenia un nivel bajo de actividad fisica. Sin embargo,
debido al tamafo reducido de la muestra, no se encontrd una asociacion significativa entre

las variables estudiadas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Leiva C y Arrarte S. (20) llevaron a cabo un estudio en Lima en el 2021, cuyo objetivo
fue identificar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la dismenorrea primaria en
estudiantes universitarias entre 18 a 25 afios. Su estudio fue de tipo correlacional, de
disefio no experimental, de corte transversal, con una muestra de 693 estudiantes. Para
evaluar el nivel de actividad fisica, se utilizo el cuestionario internacional de actividad
fisica. Los resultados indicaron que el 37,6% de los participantes tenia un nivel bajo de
actividad fisica, el 43,58% un nivel moderado y solo el 18,76% un nivel alto. El estudio
concluy6d que el nivel de actividad fisica no mostré6 una relacion estadisticamente
significativa para reducir la dismenorrea primaria (p=0,077); sin embargo, no descartaron
que la actividad fisica pueda ser un tratamiento eficaz para esta condicion.

Sandoval O. (21) en 2022, llevo a cabo una investigacion con el fin de determinar los
factores asociados a Sindrome Premenstrual (SPM) en mujeres que acudian al
establecimiento de salud -4 Castilla, en Piura. El estudio fue de tipo retrospectivo,
transversal y analitico, con una muestra de 158 mujeres entre 18 a 45 afios. Los resultados
indicaron que el SPM estuvo presente en el 26,6% de las participantes. Entre| los sintomas
afectivos mas frecuentes se encontraron la irritabilidad emocional (78,3%), la fatiga

(63,7%) y los antojos alimentarios (59,9%). Por otra parte, los sintomas somaticos mas
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comunes fueron el dolor en vientre bajo y zona lumbar (90,4%), el dolor de cabeza
(67,5%) y la distension abdominal (66,2%). La presencia de sintomas afectivos se
relaciona significativamente con antecedentes de ansiedad y/o depresion (p=0,035). El
investigador concluy6 que dichos antecedentes influyen en la aparicion de sintomas
premenstruales.

Pantigoso D. et al. (22) en el ano 2023, desarrollaron un estudio en Trujillo con el
objetivo de determinar la frecuencia de la sintomatologia del SPM y su relacion con el
estrés en estudiantes de medicina de entre 17 a 32 afos. Fue un estudio analitico,
transversal, con una muestra de 322 estudiantes. Los resultados indicaron que el 47,52%
tenia SPM leve, el 25,47% moderado y el 4, 04% alto. El estudio concluy6 que existe una

asociacion altamente significativa entre el estrés y el SPM (p<0,01).

2.1.3. Antecedentes Locales

Gomez A. (23) en el ano 2024 realiz6 un estudio, cuyo fin fue determinar el nivel de
actividad fisica en los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca. El estudio
fue descriptivo, transversal, y contd con una muestra de 307 estudiantes. Se utilizé el
cuestionario internacional de actividad fisica como instrumento de evaluacién. Los
resultados mostraron que un 46,5% de mujeres tuvo un nivel moderado de actividad
fisica, el 33,1% un nivel bajo y solo el 20,5% alcanzo6 un nivel alto. En conclusion, las

mujeres presentaron un nivel bajo de actividad fisica mas alto que los hombres.

Culqui E. (24), en el afio 2024, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el sindrome premenstrual y el desempefio laboral en el personal asistencial
de la Microred Pachacutec, en Cajamarca. El estudio fue cuantitativo, correlacional y
transversal, con una muestra 109 mujeres de entre 30 a 50 anos. Los resultados indicaron
que el 38,5% de las participantes presentaron SPM, y de ellas, el 37,6% presentd un
desempefio laboral regular. La investigacion concluyd que existe una relacion
significativa entre el SPM y el desempefio laboral, dado que el nivel de significancia fue

menor a 0,05.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Actividad fisica

Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS), la actividad fisica se define como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que genera un
gasto de energia. Otros enfoques mas practicos consideran a la actividad fisica como

cualquier movimiento que la persona realiza en su vida diaria (2).

La actividad fisica puede desarrollarse de diversas maneras: en solitario en compaiiia, con
la familia o en comunidad, en el hogar o en el trabajo. Todas sus formas aportan beneficios
para la salud cuando se practican regularmente, con una duracion e intensidad adecuadas

(25).
Dimensiones de la actividad fisica

El estudio de la actividad fisica es complejo y no puede reducirse solamente al gasto
energético, pues este ultimo forma parte del gasto energético total, que también incluye

el gasto metabolico basal y el efecto térmico de la dieta (26).

Ademas del gasto energético, la actividad fisica puede medirse a través de su frecuencia,
duracion, intensidad y su tipo. La frecuencia se refiere al nimero de veces que se realiza
una actividad por unidad de tiempo. La duracion es el tiempo que dura cada sesion de
actividad. La intensidad indica el grado de esfuerzo realizado. El tipo contempla
diferentes criterios: desde un punto de vista fisiologico, se distingue entre actividad
aérobica o anaerobica segun la via energética que predominante; segin el objetivo, puede
tratarse de ejercicios de fuerza o de resistencia; o simplemente se refiere a la habilidad

especifica que se ejecuta, como correr, jugar voley o nadar(27).

En funcién de la intensidad, la actividad fisica se clasifica en: leve, moderada o vigorosa.
La actividad leve requiere un esfuerzo minimo, por ejemplo, realizar tareas domésticas o
caminar, con una tasa de consumo energético menor a 3 MET. La actividad moderada
implica un mayor esfuerzo, como bailar, trotar o levantar pesos livianos, y eleva la
frecuencia respiratoria, con una tasa de consumo energético de 3 a 6 MET. La actividad
vigorosa demanda un esfuerzo intenso, como levantar pesos exigentes, correr o nadar; y

genera un gasto energético alto, superior a 6 MET (28).
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Directrices de la OMS para la actividad fisica

La OMS recomienda las siguientes pautas semanales para mejorar la salud mediante el

gjercicio (3):

1. Actividad fisica aerdbica: Realizar ente 150 y 300 minutos semanales de
actividad fisica aerobica de intensidad moderada, o entre 75 y 150 minutos de
actividad fisica vigorosa.

2. Fortalecimiento muscular: Ejercicios de fuerza al menos dos o mas dias a la

semana.
Importancia de la actividad fisica

La actividad fisica es fundamental en cualquier edad, aunque sus niveles estan
condicionados por multiples factores sociales, culturales y economicos, lo que en muchos

casos dificulta su préctica (1).

Por ello, es esencial el papel del personal de salud en promover la actividad fisica a lo
largo de toda la vida, para prevenir el aumento de la carga de enfermedades no
transmisibles (ENT). Asimismo, debe ser utilizada como una estrategia eficaz en la

rehabilitacion y recuperacion de los pacientes (25).

Invertir en politicas que fomenten la actividad fisica contribuye directamente al
cumplimiento de diversos Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030, especialmente
el Objetivo 3, “Buena salud y bienestar”, cuyo proposito es fortalecer las capacidades

nacionales y mundiales para la vigilancia temprana (25).

Para los sistemas publicos de salud, aumentar los niveles de actividad fisica en la
poblacion representa un ahorro estimado de 300 000 millones de dolares entre el afio 2020
y 2030, dada la funcién protectora de la actividad fisica sobre la salud, en especial ante la

prevalencia de ENT como principales causas de mortalidad (2).
Beneficios en la salud

La practica regular de actividad fisica prolonga la vida y mejora los estandares de salud
(8). Mantenerse activo durante el dia tiene un impacto positivo, incrementando aiin mas

cuando se combina con periodos de actividad fisica intensa (27).
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Entre los multiples beneficios se destacan:

- Mejora de la salud cardiovascular: El corazon, al estar entrenado, late con mayor
fuerza, lo que optimiza el uso de oxigeno durante actividades exigentes.
Asimismo, las arterias se vuelven mas elésticas, facilitando un mejor impulso
sanguineo.

- Disminuye el riesgo de infarto y accidente cerebro vascular: La actividad fisica
reduce la placa que se acumula en las paredes de las arterias, disminuyendo la
probabilidad de tener hipertension y enfermedades cardiovasculares.

- Disminuye el riesgo de diabetes tipo 2: Al ejercitar los musculos, se incrementa
la sensibilidad a la insulina, permitiendo utilizar la glucosa de mejor forma.

- Fortalecimiento de la capacidad aerobica: Esta capacidad representa la habilidad
del organismo para realizar actividades prolongadas e intensas utilizando oxigeno.
Estudios indican que las personas pierden alrededor del 10% de dicha capacidad
cada 10 afos, por lo que el ejercicio es clave para mantenerla.

- Mantenimiento de los huesos fuertes y desarrollo muscular: El entrenamiento de
resistencia fortalece el sistema d6seo y promueve el crecimiento muscular,
contribuyendo un indice de masa corporal mas saludable.

- Mejora del estado de animo: La actividad fisica promueve la liberacion de
neurotransmisores, que generan placer y bienestar.

- Reduccion del riesgo de demencia: Al mejorar la circulacion sanguinea y el
metabolismo de la glucosa y de las grasas, la actividad fisica disminuye las
probabilidades de desarrollar demencia asociada a enfermedades cardiovasculares.

- Aumento de energia: El organismo optimiza el uso de oxigeno, lo que se traduce

en mayor fuerza y menos dolores musculares.

Cabe destacar que, aunque la actividad fisica de baja intensidad contribuye a la salud
(especialmente en personas mayores o con condiciones médicas que limitan ejercicios
mas intensos), se ha demostrado que la actividad fisica vigorosa es hasta tres veces mas

efectiva que solamente caminar, sobre todo en niflos y jovenes (28).
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Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ):

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es una herramienta reconocida
a nivel internacional, disefiada para la vigilancia de la actividad fisica en diversos
contextos. Aplicado por primera vez en 1998, ha sido respaldado por instituciones como
la OMS, la Universidad de Sydney, Instituto de Karolinsca y los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades. Su validez de ha consolidado mediante estudios

realizados en Europa, América, Asia, Africa y Oceania (29,30).
Esta dirigido a personas de 18 a 65 afios y dispone de dos versiones (29):

- Version corta: Consta de 7 items y se utiliza para recoger informacion sobre el
tiempo dedicado a la actividad fisica (29).

- Version larga: Incluye 27 items y permite un andlisis més detallado de las
actividades realizadas, como el mantenimiento del hogar, el transporte, la
jardineria o actividades sedentarias. Debido a su complejidad, puede limitarse su

uso en ciertos estudios (29).

Ambas versiones evaltan la intensidad (leve, moderada o vigorosa), la frecuencia (dias a
la semana) y la duracion (tiempo diario). La actividad fisica semanal se registra en METs

(equivalente metabdlico por minuto y semana) (29).

Seglin las respuestas obtenidas, la actividad fisica puede expresarse en tres categorias o

niveles: baja, moderada y alta (30).
Categoria 1 o baja: cuando no se cumple los criterios de las categorias 2 y 3(30). Categoria
2 0 Moderada: cuando se cumple cualquiera de los tres criterios siguientes(30):

- 3 o mas dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos por dia O

- 5 0 més dias de actividad de intensidad moderada o caminata de al menos 30
minutos por dia O

- 5 0 mas dias de cualquier combinacion de caminatas, actividades de intensidad

moderada o vigorosa logrando un minimo de al menos 600 MET-min/semana.
Categoria 3 o alta: cuando se cumple cualquiera de los tres criterios siguientes(30):

» Actividad de intensidad vigorosa durante al menos 3 dias y acumulando al menos

1500 MET-minutos/semana O
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» 7 o mas dias de cualquier combinacion de caminatas, actividades de intensidad

moderada o vigorosa logrando un minimo de al menos 3000 minutos MET/semana

2.2.2. Sindrome premenstrual

Definicion

El sindrome premenstrual (SPM) es un trastorno ciclico frecuente en mujeres de edad
fértil, que se manifiesta durante la fase lutea del ciclo menstrual y desaparece algunos
dias después del inicio de la menstruacion (31). Se caracteriza por la presencia de un
conjunto de sintomas que afectan negativamente la vida diaria, el desempefio laboral,
social y personal; estos sintomas suelen resolverse espontaneamente poco después del
inicio del periodo (32). Los mds frecuentes incluyen sensibilidad mamaria, distension

abdominal, la cefalea y alteraciones del estado de 4nimo, como cambios de humor,

depresion, ansiedad, ira e irritabilidad (33).

Se estima que alrededor del 80% de mujeres perciben algin tipo malestar los dias previos
a la menstruacion; sin embargo, generalmente no se evalta la gravedad ni el impacto en
su vida cotidiana. A pesar de ello, muchos profesionales de salud no lo consideran una
enfermedad independiente, lo que lleva a que numerosas mujeres acepten estos sintomas

como “normales” y convivan con ellos (34).
Antecedentes

La mayoria de mujeres experimentan cambios fisicos, psicoldgicos y conductuales entre
la ovulacién y la menstruacion. Inicialmente denominado “tension premenstrual”, este
fenomeno fue abordado desde dos posturas; la del psicoanalista Horney, quien lo
interpretd como una respuesta psicoldgica a las ansiedades y fantasias asociadas al
embarazo y a las restricciones culturales sobre la sexualidad femenina; y la del ginec6logo
Robert Frank, quien atribuy6 los sintomas a la acumulacion de estrégenos y abogo6 por
una intervencion médica. Con el avance de las investigaciones se observo que algunas
mujeres presentaban molestias tan intensas que requerian reposo en cama, principalmente

por dolor, lo que llevé a ampliar el concepto a “ sindrome premenstrual” (35).
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Diagnéstico

La Asociacion América de Psiquiatria, en su Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos mentales, quinta edicion (DSM-V), incluye el SPM bajo el espectro del

Trastorno disforico premenstrual (TDPM) como una variante diagndstica menos severa

).

El TDPM se diagnostica si se cumplen los siguientes siete criterios(36):

1.

Sintomas presentes una semana previa al comienzo de la menstruacion,
disminuyendo y desapareciendo pocos dias después (36).

Al menos uno de los siguientes sintomas debe estar presente: labilidad afectiva,
irritabilidad, depresion, ansiedad (36).

Al menos uno debe estar presente: disminucion en el interés por actividades
cotidianas, dificultad para concentrarse, letargo, cambios en el apetito,
hipersomnia o insomnio, sensacion de pérdida de control, sintomas fisicos
(sensibilidad mamaria, hinchazon, dolor muscular/articular, aumento de peso)
(36).

Interferencia significativa en actividades sociales, productividad laboral,
doméstica o académica (36).

Los sintomas no son atribuibles a otros trastornos ( depresivo, de panico, trastorno
de personalidad) (36).

Confirmacion prospectiva diaria durante al menos dos ciclos (36).

Los sintomas no son producto de alguna sustancia (drogas/farmacos) o alguna otra

condicion médica (por ejemplo, hipertiroidismo)(36).

Los criterios 2 y 3 deben reproducirse en la mayoria de los ultimos doce ciclos

menstruales y, para diagnosticar el TDPM, deben cumplirse al menos cinco de los

sintomas anteriores (36).

Por otro lado, segun la OMS, basada en los criterios de la CIE-10, describe el SPM como

un conjunto complejo de sintomas emocionales y fisicos relacionados con el ciclo

menstrual, que se manifiesta de forma ciclica entre 4 y 14 dias antes del inicio de la

menstruacion y cesa al iniciarla (37).

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), el SPM se

diagnostica ante la presencia de al menos un sintoma relevante que afecte significativa y
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negativamente la vida de la mujer. De manera mas extensa, deben cumplirse los siguientes

puntos (37):

e Sintomas presentes desde cinco dias antes del periodo menstrual.
e Desaparicion de sintomas cuatro dias después del inicio del periodo menstrual.
¢ Interferencia en las actividades cotidianas.

e Patron persistente durante al menos tres ciclos menstruales.

La Sociedad Internacional de Trastornos premenstruales (ISPMD) considera necesario
para el diagndstico de SPM, al menos un sintoma afectivo o conductual relevante que
provoque malestar significativo. Este debe manifestarse en la fase lutea y desaparecer al
final de la menstruacion. Se recomienda evaluar los sintomas de forma prospectiva y

enfatiza la importancia de diferenciar el SPM de otros trastornos psicologicos (38).
Fisiopatologia

Las investigaciones indican que el SPM esta relacionado principalmente con los cambios
en los esteroides ovaricos durante la fase litea en mujeres susceptibles. Adicionalmente,
seflala una interaccion entre las variaciones ciclicas de estos esteroides y
neurotransmisores centrales, como la serotonina. También se ha postulado la alteracion

en la regulacion del calcio como posible causa (39).

Respecto a los esteroides ovaricos, el SPM no aparece antes de la menarquia, ni durante
la gestacion o en la posmenopausia; ademas, se ha demostrado una mejoria de los
sintomas con el uso de andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina (4). No
obstante, la intensidad variable de los sintomas y la ausencia de diferencias en los niveles
séricos de estrogenos y progesterona entre mujeres con y sin SPM sugieren que no hay

causa unica (39).

En cuanto a los neurotransmisores, las mujeres con SPM presentan menor recaptacion y
niveles séricos de serotonina en la fase latea, mientras que el metabolismo de la serotonina
en liquido cefalorraquideo es mayor. Los sintomas del SPM mejoran con agonistas
serotoninérgicos y empeoran con la privacion del triptéfano, precursor de la serotonina

(39).
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Impacto del SPM en la vida diaria de la mujer

La mayoria de las mujeres experimentan distintos grados de malestar antes de la
menstruacion, como fatiga, irritabilidad, dificultad para concentrarse y episodios de dolor.

En casos mas severos, los sintomas pueden requerir reposo en cama (35).

El SPM severo se asocia con mayor estrés, calidad de vida reducida, baja productividad,
peor calidad de suefio y mayor uso de servicios médicos. En su variante mas grave, el
TDPM, puede provocar alteraciones extremas del estado de &nimo, perturbando el trabajo
y las relaciones interpersonales, y generando mayor comorbilidad psiquiatrica y costos
médicos debido al ausentismo y baja productividad. Las mujeres con TDPM tienen un
riesgo cuatro veces mayor de pensamientos suicidas y siete veces mayor de intentar
suicidarse. Ademas, el SPM esta relacionado con una significativa pérdida de calidad de
vida y posiblemente con un aumento del riesgo de enfermedades depresivas durante la

menopausia(12).
Herramienta de deteccion de sintomas premenstruales (PSST)

E1 PSST es un instrumento que traduce los criterios categéricos del DMS-1V en una escala
de valoraciéon de gravedad y facilmente la presencia e impacto de los sintomas
premenstruales en la vida de la mujer. Es un instrumento eficaz, rapido y sencillo para el

diagndstico del SPM(40).
Influencia de la actividad fisica en el Sindrome Premenstrual

La actividad fisica ejerce un efecto positivo en la prevencion de estados de ansiedad y
depresion, reduccion del estrés y mejora de las capacidades intelectuales y cognitivas.
Como el SPM es considerado un trastorno mental por la Asociacion Americana de
Psiquiatria, la actividad fisica debe ser contemplada como un tratamiento eficaz. Se
recomiendan actividades fisicas de baja intensidad, como terapias de relajacion, ejercicios
de respiracion, meditacion y yoga. Igualmente, herramientas de ejercicio moderado como
los aerdbicos han demostrado beneficios acarreados en la salud mental y fisica de estos

pacientes (36).

La practica regular de actividad fisica aerdbica ha mostrado eficacia para reducir la
depresion, ansiedad y sintomas fisicos durante el periodo menstrual. Las mujeres que
realizan alglin deporte de manera regular experimentan menos alteraciones del estado de

animo y menos probabilidades de sufrir dolor menstrual (36).
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El Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencion (NICE) y el Colegio
Real de Obstetras y Ginecologos (RCOG) recomiendan el ejercicio como intervencion
primaria ante la sintomatologia del SPM. El ejercicio fisico ayuda a elevar los niveles de
endorfinas, regular la sintesis de progesterona y estrégeno, y estimula la produccion de
sustancias antiinflamatorias naturales. Ademas, aporta beneficios adicionales como mejor
condicidn fisica general, interaccion social y alivio de la depresion. Estos efectos pueden

contribuir a moderar los sintomas del SPM (35).

En general, la actividad fisica regular es eficaz para aliviar dolor, estrefiimiento,
sensibilidad mamaria y sintomas psicologicos como ansiedad e ira. Aunque alin no se ha
determinado cudl tipo de ejercicio es el mas efectivo, todos parecen brindar beneficios,
por lo que se recomienda que cada persona elija el tipo de ejercicio que mas se adapte a

sus preferencias y capacidades (35).
2.3 . Definiciones Conceptuales

Actividad fisica: Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos, que genera un gasto de energia (2).

Ejercicio: Es un subtipo de actividad fisica, el cual es planificado, organizado y

repetitivo(8).

Unidades de Indice Metabélico (Mets): Es una medida del gasto energético requerido
para realizar una actividad fisica, expresado en multiplos del gasto energético en
reposo(41).

Sindrome Premenstrual: Es un conjunto de sintomas asociados al ciclo menstrual que
se repiten de forma ciclica y y provocan alteraciones relevantes en el funcionamiento

familiar, social y laboral de la mujer(9).

Joven: Comprende a todas las personas de 18 afios a 29 afios de edad(42).
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2.4. Hipétesis

Ha.

La asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual en mujeres
jovenes que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca, durante el mes de abril del

ano 2025, es significativa.
Ho.

La asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual en mujeres
jovenes que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca, durante el mes de abril del

ano 2025, no es significativa.

2.5. Variables

Vi
Nivel de actividad fisica.
V2

Sindrome Premenstrual.
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2.5.1. Operacionalizacion de variables

funcionamiento familiar,
social y laboral(9).

-Presentar en el segundo dominio, al
menos un item con un grado de afectacion
de moderado a severo.

VARIABLES CATEGORIAS INDICADORES ESCALA
-No realiza como minimo 3 dias de
actividad fisica de intensidad vigorosa por
20min.
Baja o -No realiza como minimo 5 dias de
categoria 1  |actividad fisica intensidad moderada por
NIVEL DE 30min. o
ACTIVIDAD FISICA: -No alcanzg un registro minimo de
Segiin la OMS la 600Mets min/semana.
actividad fisica es -Realiza 3 o mas dias de AF vigorosa por
cualquier movimiento 20min. .
; . L Ordinal
corporal producido por -Realiza 5 0 més dias de AF moderada o
los musculos Moderafio ©  |caminar por 30min.
i categoria 2 ) L, .
esqueléticos, el cual -Realiza 5 o0 mas dias de cualquier
genera un gasto de actividad fisica que alcance un registro de
energia (2). 600Mets min/semana.
Realiza 3 o mas dia de AF vigorosa, que
Alto acumule 1500 Mets min/semana.
o categoria 3 |Realiza cualquier combinacion de AF, que
sume al menos 3000 Mets min/semana.
-Presencia de sintomas leves que no afectan
Nopresenta [la eficiencia en el trabajo, las relaciones con|
SPM compaieros, familia, actividades sociales
ni responsabilidades del hogar.
SINDROME
PREMENSTRUAL.: El
sindrome premenstrual
(SPM) se caracteriza por
un conjunto de sintomas
relacionados al ciclo -Presentar en el primer dominio cinco )
menstrual que aparecen items con una escala de afectacion de Ordinal
de forma ciclica y moderado a severo, de los cuales uno de
provocan alteraciones Presenta  |ellos debe pertenecer a las primeras cuatro
relevantes en el SPM manifestaciones fisicas y psicoldgicas.
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

3.1. Diseiio y tipo de estudio

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental de corte transversal, de tipo

descriptivo, correlacional (43).

- No experimental: porque no se realiz6 ningun tipo de manipulaciéon de las
variables (43).

- Transversal, dado que la recoleccion de datos fue en un solo momento (43).

- Descriptivo: porque conlleva a la observacion y descripcion de las variables del
estudio (nivel de actividad fisica y prevalencia del sindrome premenstrual) (43).

- Correlacional: debido a que mide la relacion existente entre las variables, nivel

de actividad fisica y prevalencia del sindrome premenstrual (43).

Esquema de disefio correlacional

V1

~.

V2

Donde:

M: Mujeres jovenes que van a un gimnasio.
V1: Nivel de actividad fisica.

V2: Sindrome premenstrual

R: Coeficiente de relacion
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3.2. Area de estudio y poblacién

Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el gimnasio Imperio Gym, ubicado en la Av. Via de
Evitamiento Sur N° 2523, distrito de Cajamarca, al norte del pais. Este gimnasio cuenta
con amplios espacios y salas exclusivas para musculacion, aerobicos y baile, lo que
permite a los usuarios realizar una gran variedad de ejercicios.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 135 mujeres jovenes que asisten a un gimnasio de la
ciudad de Cajamarca, durante el mes de marzo del afio 2025.

3.3. Muestra y muestreo

Tamaino de la muestra

El célculo de la muestra fue de la siguiente forma:

z2PON
E?*(N -1)+z2PQ

n=

_ (1.96) (1,96) (0.5) (0.5) (135)
(0.05) (135-1) + (1,96) (1,96) (0,5) (0,5)

n= 100

Donde:

Z Nivel de confianza (1.96)

P Probabilidad de éxito (0.5)

Q Probabilidad de fracaso (0.5)

N Poblacion (135)

E Margen de error (0.05)
Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, es decir, se seleccionaron las
mujeres jovenes disponibles y accesibles, que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion, y aceptaron participar en el estudio.
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3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por cada una de las mujeres jovenes que
asistieron a un gimnasio en la ciudad de Cajamarca, durante el afio 2025, y que

presentaron dismenorrea.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Toda mujer joven (de 18 a 29 afios), que asiste a un gimnasio del distrito de
Cajamarca.

- Mujeres con ciclo menstrual regular (24 a 38 dias).

- Mujeres jovenes que decidan participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado (Anexo N°1).
Criterios de exclusion:

- Mujeres que estén usando algiin método anticonceptivo hormonal.

- Mujeres que estén usando algun tipo de farmaco que afecte a la secrecion de
neurotransmisores (antidepresivos, farmacos psicotropicos).

- Mujeres diagnosticadas previamente con algun trastorno ginecoldgico o
psicolégico.

- Mujeres gestantes o que estén dando de lactar.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual permitié obtener informacion relacionada con
los antecedentes sociodemograficos y gineco-obstétricos, el nivel de actividad fisica y la

prevalencia del sindrome premenstrual. El encuesta consta de tres secciones (Anexo N°2):

En la primera, se recopilaron datos sobre los antecedentes sociodemograficos y gineco-

obstétricos de las participantes del estudio.

La segunda seccion incluyd preguntas basadas en el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) (Anexo N°3), que han permitido conocer el tipo, la frecuencia y
la duracién de la actividad fisica. Esto permiti6 calcular el gasto energético semanal en
MET-minutos y clasificar el nivel de actividad fisica de cada mujer en bajo, moderado o

alto.
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Finalmente, en la tercera seccion se utilizdé la Herramienta de Deteccidn de Sintomas
Premenstruales (PSST), disefiada para identificar la presencia, gravedad y el impacto

funcional de los sintomas premenstruales en la vida cotidiana de las participantes.

3.6.1. Descripcion del instrumento

Primera parte: Se recopilaron los antecedentes sociodemograficos y gineco-obstétricos
de las participantes, incluyendo datos generales como edad, grado de instruccion, edad de

la menarquia, régimen catamenial.

Segunda parte: Consta de seis preguntas basadas en la version corta del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), que permiten evaluar la actividad fisica
realizada durante los ultimos siete dias y clasificarla en tres categorias: baja o categoria

1, moderada o categoria 2 y alta o categoria 3. El procedimiento para ello es el siguiente:

Paso 1: Identificar el tipo, la frecuencia y duracion de las actividades fisicas realizadas la

ultima semana, considerando:

- Actividad fisica baja: caminar un minimo de 10 minutos.

- Actividad fisica moderada: levantar pesos livianos, trotar, andar en bicicleta a
velocidad moderada o asistir a clases de baile.

- Actividad fisica intensa: levantar pesas, participar en clases de Hit, correr o andar

en bicicleta a una velocidad alta.

Paso 2: Calcular el gasto energético de cada actividad utilizando los siguientes

parametros:

A. Actividad baja o caminar: 3.3 Mets x min caminando al dia x nimero de dias que
camina a la semana.

B. Actividad moderada: 4 Mets x min de actividad moderada al dia x numero de dias a
la semana que realiza esa actividad.

C. Actividad intensa: 8 Mets x min de actividad intensa al dia x nimero de dias a la

semana que realiza esa actividad.
Paso 3: Conocer la actividad fisica total semanal sumando los valores obtenidos en:

Actividad baja + actividad moderada+ actividad intensa

(A) (B) (C)
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Paso 4: Clasificar los resultados segun las siguientes categorias:

1. Baja o categoria 1: No registra actividad fisica o la que se registra no alcanza la
categoria moderada o alta.
2. Moderada o categoria 2: Cumplir al menos una de las siguientes condiciones:
- Tres o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia
- Cinco o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar por lo menos
30 minutos
- Cinco o mas dias de cualquier combinacidn de andar, actividad moderada
y vigorosa que alcancen un registro de al menos 600 Mets - min/semana.
3. Alta o categoria 3: Cumplir al menos una de las siguientes condiciones:
- Tres o mas dias de actividad fisica intensa que acumulen 1500 Mets
min/semana.
- Siete dias a la semana combinando actividades de cualquier intensidad que

sumen al menos 3000 Mets min/semana.

Tercera parte: Se utilizo la herramienta de deteccion de sintomas premenstruales

(PSST), que consta de 19 items subdivididos en dos dominios:

- El primer dominio comprende 14 items de manifestaciones fisicas y psicologicas
del SPM.
- El segundo dominio evaltia el impacto funcional de los sintomas a través de cinco

items.

Cada item se califica segun una escala Likert de 4 puntos (0 = ausente; 1 = leve; 2 =

moderado; 3 = severo (44) .
Para el diagnostico de SPM se consideran las siguientes categorias:

- Presentar en el primer dominio cinco items con una escala de afectacion
de moderado a severo, de los cuales uno de ellos debe pertenecer a las
primeras cuatro manifestaciones fisicas y psicologicas.

- Presentar en el segundo dominio, al menos un item con un grado de

afectacion de moderado a severo.
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3.7 Validez y confiabilidad

Validez

El instrumento fue sometido a una revision por juicio de expertos (Anexo N°4), un panel
de tres especialistas, profesionales de Obstetricia con grado de Maestria en Ciencias.
Quienes evaluaron la pertinencia, claridad y suficiencia de items para asegurar el
cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion. Como resultado, el
instrumento fue considerado aplicable, incorporando las observaciones realizadas, las

cuales fueron atendidas y mejoradas adecuadamente.
Confiabilidad

Para el cuestionario IPAQ version corta, los Coeficientes de Correlacion Intraclase (ICC)
oscilaron entre (0,560 y 0,886), lo que indica una confiabilidad de moderada a casi

perfecta, siendo muy apropiada para futuros estudios (45)

Respecto al PSST, la confiabilidad interna medida mediante segun el alfa de Cronbach
fue de (0,905), evidenciando una alta consistencia interna. Ademads, esta herramienta ha
sido ampliamente estudiada a nivel nacional y en diversos contextos similares al del

estudio, mostrando valores diagndsticos confiables(46).

3.8 Proceso de recoleccion de datos

La investigacion se llevo a cabo con la autorizacion del administrador del gimnasio. Con
su aprobacion, se aplicd el cuestionario durante todo el mes de abril, siguiendo el

procedimiento descrito a continuacion:

- Primero, la investigadora recibi6 a las mujeres en la salida del gimnasio, se presento,
explico los objetivos de la investigacion y solicito su participacion.

- Las mujeres que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado.
Posteriormente, se explicaba cada parte del instrumento, se entregaba el cuestionario

y se esperaba un promedio de 10 minutos para completar las respuestas.
Procesamiento

Los datos fueron recolectados manualmente y luego registrados en una base de datos en
Microsoft Excel 2020. Posteriormente, fueron exportados al paquete estadistico SPSS
para su analisis. Los resultados se presentaron en tablas sencillas y se realizaron

estadisticas descriptivas.
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Analisis de datos
Se dividi6 en dos fases:

Fase descriptiva: Se describieron los resultados mas relevantes y se compararon

con antecedentes y teorias previas.

Fase inferencial: Utilizando SPSS version 26.0 se ajusta la distribucion de los
datos, se efectuaron las pruebas de hipdtesis correspondientes y se desarrollaron

la evaluacion entre las variables.

3.9. Control de calidad de datos

Para garantizar la calidad y evitar datos faltantes, la recoleccion de informaciéon fue
realizada directamente por la investigadora. Quien explicaba las preguntas del

cuestionario y se aseguraba de que todos los items sean respondidos.

3.10. Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizé bajo los principios éticos siguientes:

- No maleficencia. La investigacion se llevd a cabo sin realizar intervenciones que
podrian afectar a las participantes(47).

- Autonomia: Se garantiz6 la autonomia de las participantes, permitiéndoles
expresar sus respuestas libremente al completar el cuestionario, sin recibir
influencia alguna de terceros ni de la investigadora(47).

- Consentimiento informado: Las participantes firmaron un documento que
autorizo su participacion(47).

- Confidencialidad: Se garantizd la confidencialidad de la informacion

proporcionada, siendo utilizada tnicamente con fines de investigacion(47).

29



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de mujeres jovenes

que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas n %
Edad
18-23 afios 52 52,0
24-29 afos 48 48.0
Grado de Instruccion
Secundaria 7 7,0
Estudios superiores no universitarios (en curso o completa) 11 11,0
Estudios superiores universitarios (en curso o completa) 82 82,0
Menarquia
< 12 afios 24 24,0
>12 afios 76 76,0
Duracion del sangrado menstrual
3-7dias 74 74,0
>7 dias 26 26,0
Total 100 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos de la investigadora

En la tabla N° 1 se aprecian las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de
las 100 jovenes que participaron en el estudio. En cuanto a la edad, la mayoria se
encuentra en el rango de 18 a 23 afios (52%), seguida por el grupo de 24 a 29 afios (48%).
Respecto al nivel educativo, predominan los participantes que cursan o han concluido

estudios superiores universitarios (82%), seguidos por un 11% con estudios superiores no
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universitarios y un 8% con nivel secundario. En cuanto a la menarquia, el 76% la presentd
después de los 12 afos, mientras que solo el 24% la tuvo a los 12 afios o antes. Finalmente,
con respecto a la duracion del sangrado menstrual, el 74% reportd un periodo de 3 a 5

dias, y el 26% de 6 a 8 dias.
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4.2 Nivel de actividad fisica

Tabla 2. Nivel de actividad fisica de mujeres jovenes que asisten a un gimnasio de
la ciudad de Cajamarca, 2025

Nivel de actividad fisica n %
Baja o categoria 1 11 11,00
Moderada o categoria 2 26 26,00
Alta o categoria 3 63 63,00
Total 100 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos de la investigadora

Los resultados de la tabla indican, respecto al nivel de actividad fisica de las participantes
que, el 63% present6 un nivel alto de actividad fisica, el 26% un nivel de actividad fisica

moderado y el 11% un nivel bajo de actividad fisica.
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4.3 Prevalencia del Sindrome Premenstrual

Tabla 3. Prevalencia del Sindrome Premenstrual de mujeres jovenes que asisten a
un gimnasio de la ciudad de Cajamarca, 2025

Prevalencia de SPM n %
No presenta SPM 62 62,00
Presenta SPM 38 38,00

Total 100 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos de la investigadora.
La tabla que antecede, muestra la prevalencia del sindrome premenstrual en mujeres que

asisten a un gimnasio. Se observa que el 62% de las participantes no presentaron SPM y

38% presentaron SPM.
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4.4 Nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome premenstrual

Tabla 4. Nivel de actividad fisica y prevalencia de sindrome premenstrual en
mujeres que asisten a un gimnasio, Cajamarca 2025.

Nivel de Actividad Fisica

Diagg(i))sl\t/ico de Bajo o Moderado o Alto o Total
categoria 1 categoria 2 categoria 3
n % n % n % n %
No presenta
O 0 6 6,0 56 56,0 62 62,0
SPM
Presenta
11 11,0 20 20,0 7 7,0 38 38,0
SPM
Total 11 11,0 26 26,0 63 63,0 100 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos de la investigadora

La tabla muestra la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del
sindrome premenstrual en las participantes del estudio. Se observa que, del 11% de
mujeres con un nivel bajo de actividad fisica, todas presentaron SPM; del 26% de mujeres
con nivel moderado de actividad fisica, el 20% presento SPM; y del 63% de mujeres con

un nivel alto de actividad fisica, solo el 7% presenté SPM.

La hipotesis de investigacion se evalué mediante la prueba exacta de Fisher (Anexo N°5),
obteniéndose una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia

del sindrome premenstrual, dado que el valor de significancia fue menor a 0,01.
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CAPITULOV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La practica regular de actividad fisica desempefia un papel fundamental en la prevencion
de enfermedades y en la mejora del estado de salud de las personas. Sin embargo, muchas
mujeres han reducido su nivel de actividad fisica diaria, asocidndolas a un mayor riesgo
de presentar sindrome premenstrual (SPM). Asimismo, el SPM tiene un impacto negativo
en la salud de las mujeres, ya que, dependiendo de la severidad de los sintomas, puede
interferir considerablemente en su vida cotidiana, afectando sus relaciones personales
como su productividad. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo,
determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del SPM en

mujeres jovenes que asisten a un gimnasio.

Entonces, para comprender mejor el perfil de las participantes, se describieron sus

caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas.

En cuanto a la edad, se encontr6 que, la mayoria de participantes tenia entre 18 a 23 afios
(52%), hallazgo que coincide con Shi et al. (6), quienes reportaron una edad promedio
entre 21 a 22 afios. En cambio, Prada et al.(16) indicaron que el 53% de su poblacion tenia

19 afios 0 menos.

La literatura sefiala que, a medida que aumenta la edad, las mujeres tienden a disminuir
su nivel de actividad fisica (3), debido a que tienen mayores responsabilidades, como el
trabajo, el cuidado del hogar y de los hijos, haciendo que la practica de ejercicio pase a
un segundo plano y deje de ser una prioridad. En cuanto a la prevalencia del SPM, se sabe
que es mas frecuente en mujeres de entre 20 y 30 afios. Ademas, la severidad de sus
sintomas tiende a aumentar entre los 30 y 40 afios, especialmente durante la
perimenopausia, debido a las fluctuaciones hormonales impredecibles caracteristicas de

esta etapa (48).
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En cuanto al nivel educativo, el 82% de las mujeres estaban cursando estudios
universitarios o los habian concluido. Asimismo, Shi et al. (6) y Prada et al.(16) realizaron
sus estudios en jovenes universitarias, por lo que tenian un grado superior universitario

€n curso.

Un mayor nivel educativo se asocia con mejores practicas de autocuidado y estilos de
vida mas saludables, como una alimentacion balanceada y la practica constante de
actividad fisica. Estos hébitos tienen un impacto positivo sobre el sindrome premenstrual,

ya que contribuyen a reducir la severidad de sus sintomas (5).

En relacion con la menarquia, el 76% de las participantes presentd su primera
menstruacién después de los 12 afios, cifra similar a la reportada por Shi et al. (6) en
China, donde reporta que el 74,7% de las participantes tuvieron su menarquia a los 12
afios o mads; asimismo, Prada et al.(16), en Colombia, encontré6 que un 63% de mujeres

presentaron su menarquia después de los 12 afios.

La edad de la menarquia es un factor determinante de la capacidad reproductiva de la
mujer. Sin embargo, en los ultimos estudios se ha visto un adelanto de la misma, pasando
de una media de 15 afos a 12 afios. Esta rapida progresion del desarrollo sexual es
consecuencia de los cambios en el estilo de vida de las mujeres, como la creciente
prevalencia de obesidad, la inactividad fisica y el aumento del consumo de alimentos

procesados (49).

En cuanto a la duracion del sangrado menstrual, el 74% refirié una duracion de 3 a 5 dias,
datos similares a Upadhyay et al. (13), quienes encontraron que el 94,5% de su poblacion
presentd sangrado en ese mismo rango. Por su parte, Pantigoso et al.(22), identificaron
una mediana de 5+2 dias para la duracién del sangrado menstrual, correspondiente a un

rango considerado normal segun la literatura (50).

En relacion con el nivel de actividad fisica, se encontré que el 11% de las participantes
tuvo un nivel bajo, el 26% un nivel moderado y el 63% un nivel alto. Resultados que
difieren de los reportados por Prada et al.(16), quienes encontraron que el 40% de su
muestra tenia un nivel bajo de actividad fisica, el 36% un nivel moderado y solo el 24%
un nivel alto. De manera similar, Leiva y Arrarte (20) registraron que el 37,6 % de las
mujeres tenia un nivel bajo, el 43,58% un nivel moderado y el 18,76% un nivel alto. Por
su parte, Gomez (23) encontrd que el 24,8% de las participantes presentaban un nivel bajo

de actividad fisica, el 45,9% un nivel moderado y el 29,3% un nivel alto.
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Estas diferencias se explican principalmente porque el estudio se realizé en un gimnasio,
un entorno donde se espera encontrar a mujeres con niveles de actividad fisica mas
elevados. Ademas, la poblacion de estudio fue de mujeres jovenes, cuyas principales
responsabilidades eran las académicas, sin mayores cargas familiares o laborales.
Asimismo, muchas de ellas buscaban mejorar su aspecto fisico, por lo que eran constantes
en sus entrenamientos. No obstante, un 11% de las participantes presentd un nivel bajo
de actividad fisica, posiblemente debido a factores temporales como la preparacion para
un examen o entrega de trabajos, que limitaron su capacidad para ejercitarse en la semana
previa, o bien porque se trataba de un grupo de mujeres que recién se habia inscrito al

gimnasio.

En relacion a la prevalencia del SPM, se encontr6 que el 38% de las participantes
presentaron esta condicion, cifra que es similar a la reportada por Culqui (24), quien
reportd una incidencia del 38,5% , y a la de Sandoval (21), con un 26,6%. Por otro lado,
estudios como los de Upadhyay et al. (13) reportaron una prevalencia del 86%; Pantigoso
(22) un 69%; Shi et al. (6) un 67%; Silva y Pires (17) un 64,2%; y Rezende et al. (18) un
58%; cifras que son notablemente mas altas y que superan en todos los casos la mitad de

la poblacion estudiada.

Estas diferencias se atribuyen a la influencia de multiples factores que afectan la
incidencia del SPM, incluyendo la cultura, las costumbres, el entorno y el estilo de vida
de cada mujer. Desde el punto de vista fisiologico, la aparicion del SPM esté relacionada
con cambios hormonales posteriores a la ovulacion, que ocasionan modificaciones en la
concentracion de neurotransmisores, desencadenando los sintomas caracteristicos de esta
condicion. Ademas, se ha observado una exacerbacion del SPM en mujeres que
mantienen habitos perjudiciales para la salud, como el tabaquismo, el consumo excesivo
de alcohol, la ingesta elevada de alimentos procesados, altos niveles de estrés y el

sedentarismo.

En consecuencia, al realizarse este estudio en un gimnasio, es esperable que el perfil de
las participantes sea mas saludable. Muchas de ellas, al mantener una practica constante
de ejercicio fisico y buscar mejorar su estado fisico, adoptan habitos mas saludables que

contribuyen a disminuir la sintomatologia del SPM.
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Por otro lado, las diferencias observadas también pueden atribuirse a la variedad de
metodologias empleadas por los autores, asi como a los distintos instrumentos utilizados

para el diagndstico del SPM.

En cuanto a los sintomas mas frecuentes en mujeres diagnosticadas con SPM (Anexo
N°6), dentro del rango mas severo, se identificd una prevalencia del 34% en los sintomas
como ansiedad, cansancio o pérdida de energia, y aumento del apetito o antojos. Estos
resultados coinciden parcialmente con los reportados por Edis et al. (14), quienes
destacaron la ansiedad y los cambios en el apetito como los sintomas predominantes. En
el rango moderado, los sintomas mas comunes fueron irritabilidad o ira (61%), aumento del
apetito o antojos (53%) y sintomas fisicos como sensibilidad mamaria, dolor de cabeza, dolor
muscular o articular, hinchazén y aumento de peso (53%). Estos hallazgos son similares a los de
Sandoval (22), quien report6 irritabilidad emocional (78,3%), fatiga (63,7%) y antojos
alimentarios (59,9%), asi como a Rezende et al. (19), quienes identificaron los sintomas
fisicos (sensibilidad mamaria, dolores de cabeza y articulares, distension abdominal y
aumento de peso) como los mas frecuentes. Por ultimo, en el rango leve, se observaron
sintomas como disminucion del interés en las actividades del hogar y dificultad para

concentrarse, con una prevalencia del 39%.

Estos hallazgos pueden atribuirse a los diferentes contextos en que se llevaron a cabo los
estudios, asi como a la diversidad de sintomas propios del sindrome premenstrual y al

umbral de dolor individual de cada mujer

Calvo (39) sefiala que los sintomas del SPM estan principalmente relacionados con los
cambios en los esteroides ovaricos durante la fase lutea del ciclo menstrual, lo que genera
una mayor sensibilidad al dolor y modificaciones en los neurotransmisores centrales,
como la serotonina. Estas alteraciones neuroquimicas provocan cambios en el estado de
animo, manifestaindose en sintomas como ansiedad, irritabilidad o ira y una disminucion
del interés en las actividades cotidianas. Ademas, la serotonina influye en la produccién
de melatonina, perturbando los ciclos de suefo y causando cansancio y pérdida de energia

diaria. A su vez, la mala calidad del suefio puede aumentar el apetito y generar antojos.

En cuanto a la interferencia que genera el SPM en las mujeres diagnosticadas con SPM
(Anexo N°7), se identifico que el 16% de las participantes report6 una interferencia severa
en sus actividades sociales; el 50% manifestd una interferencia moderada en su

productividad laboral; y el 34% experiment6 dificultades leves en sus relaciones con
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compaieros de trabajo y familiares. Estos resultados son consistentes con los reportados
por Sanchez (10), quién identificoé un desempefio laboral regular en el 37,6% de las

mujeres diagnosticadas con SPM.

Segun la severidad de los sintomas, se entiende que las mujeres, de una u otra manera, se
ven afectadas por el sindrome premenstrual (SPM). Sin embargo, el impacto de esta
patologia no radica inicamente en la presencia de una variedad de sintomas, sino en como
estos afectan la vida diaria de cada mujer, especialmente en aspectos tan fundamentales
como las relaciones interpersonales. Ademas, la afectacion en la productividad laboral
puede tener consecuencias econOmicas significativas, particularmente para aquellas
mujeres que trabajan de manera independiente, generando pérdidas sustanciales en su

estabilidad financiera.

En relacion con la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del
sindrome premenstrual (SPM), se observé que, del 63% de mujeres con un nivel alto de
actividad fisica, el 56% no presenté SPM. Por otro lado, solo el 6% de las mujeres con un
nivel moderado de actividad fisica no present6 esta condicion, mientras que el 100% de
las participantes con un nivel bajo de actividad fisica manifestaron SPM. Estos hallazgos
coinciden con el estudio de Prada et al. (16), quienes sefialan que niveles elevados de
actividad fisica reducen la probabilidad de padecer SPM. De manera similar, Shi et al. (6)
indican que la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa puede ser efectiva para
disminuir los sintomas asociados al SPM. Asimismo, Silva y Pires (17) destacan que los
ejercicios de resistencia constituyen una alternativa valida para reducir los sintomas

psicolégicos del SPM.

La actividad fisica ofrece multiples beneficios para la salud, como la mejora del estado
de 4nimo, el aumento de la energia y la reduccién del riesgo de enfermedades no
transmisibles. Aunque cualquier movimiento que implique gasto energético se considera
actividad fisica, se ha demostrado que aquellas de intensidad vigorosa proporcionan
beneficios superiores que simplemente caminar (28). Entonces, a medida que aumenta el
nivel de actividad fisica, se observan ventajas como una mejor oxigenaciéon muscular, un
incremento en la liberacion de endorfinas y una regulacion mas efectiva de los estados

mentales y emocionales.

Sin embargo, en el contexto local, Leiva y Arrarte (20) sefiala que menos del 25% de

mujeres tienen un nivel alto de actividad fisica. Por esta razon, se considerd pertinente
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realizar esta investigacion, que busca aportar sustento cientifico para promover un
incremento en la actividad fisica femenina, ya sea para prevenir o disminuir los sintomas
del SPM. El cudl por su parte, ha demostrado tener un impacto profundo en la vida de las
mujeres, provocando un deterioro progresivo de su salud y afectando tanto sus relaciones
personales como laborales. Ademaés, constituye un factor de riesgo para diversas
patologias, incluyendo trastornos depresivos, cuadros de ansiedad, hipertension y un
mayor riesgo de intentos de suicidio; los cuales pueden persistir y trascender incluso

después de la menopausia.
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CONLUSIONES

Se encontré que todas las mujeres con un nivel bajo de actividad fisica presentaron
SPM; mientras que, en aquellas con un nivel alto de actividad fisica, la presencia de
SPM fue minima.

Las mujeres del estudio se caracterizaron por tener una edad entre 18 y 23 afios, un
nivel de instruccidon superior universitaria, una menarquia después de los 12 afios y
una duracion del sangrado menstrual entre 3 a 7 dias.

Predomina el nivel de actividad fisica alto en mujeres que asisten al gimnasio.

El sindrome premenstrual estuvo presente en menos de la mitad de las mujeres del
estudio.

La asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual fue

estadisticamente significativa, con un valor de p < 0,001.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional de Cajamarca:

Impulsar la creacion y el mantenimiento de espacios amplios y seguros para la practica
de actividad fisica destinada a la poblacion universitaria, con especial atencion a las
mujeres en edad reproductiva, reconociendo esta medida como una estrategia preventiva
eficaz para mitigar las consecuencias del sindrome premenstrual. De igual forma,
promover y valorar la importancia de los cursos extracurriculares, como los grupos
deportivos (voley, basquet, futbol, atletismo, entre otros) y de danza, como una
herramienta para mantener a los estudiantes activos durante su formacion académica y

para disminuir la incidencia de enfermedades cronicas degenerativas.
Al profesional obstetra:

Es fundamental promover de manera constante la actividad fisica a través de consejerias,
campanas de salud, talleres y otras iniciativas que contribuyan a mejorar el estado de
salud de las mujeres y mitigar los sintomas asociados al sindrome premenstrual (SPM).
Asimismo, es fundamental predicar con el ejemplo, incorporando la practica habitual de

actividad fisica.
A los futuros investigadores:

Profundizar en esta linea de investigacion, valorando la promocion de la actividad fisica

como un factor determinante para el mantenimiento y mejora de la salud integral.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Declaro libre y voluntariamente QUE VO,  errieieeieeeaaaaann
............................ identificada con el DNIN°....................., he sido Informado(a)
del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la
informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. Estoy
enterada que puedo participar, continuar o retirarme del estudio en el momento en el que
lo considere necesario, o por alguna razén especifica. Por lo anterior acepto

voluntariamente ser participe en la investigacion “Nivel de actividad fisica y Sindrome

premenstrual en mujeres que asisten a un gimnasio, Cajamarca 2025".

Firma
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ANEXO N°2

PROFESION MEDICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y SINDORME PREMENSTRUAL

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacién para determinar la
asociacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome premenstrual
en mujeres que asisten a un gimnasio, Cajamarca 2025; el mismo que forma parte de un
trabajo de investigacion de pregrado para la Escuela Profesional de Obstetricia. Por lo
cual, solicito su participacion en el llenado del siguiente cuestionario, por favor responda
cada pregunta con sinceridad.

I.  DATOS GENERALES Y CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS
Marque con un aspa “X” y complete los espacios donde sea necesario.

1. Edad: .......
2. G@Grado de instruccion:

Primaria | Secundaria | Técnica | Técnica Universitaria | Universitaria
completa | Incompleta | completa incompleta

(A qué edad tuvo su primera menstruacion? .....
(Cuantos dias dura su menstruacioén? ......
(Cada cuantos dias tiene su menstruacion? .....
Fecha de inicio de su ultima regla: .............

SN

II. ACTIVIDAD FiSICA
Las preguntas se referiran al tiempo que dedico a estar activa en la ultima semana.
1. En laultima semana ;Realizo6 actividades fisicas intensas? Tales como, levantar
pesas, HIT, correr o manejar bicicleta a una velocidad alta.

SI | NO

- Sisurepuesta es “SI”, indique el nimero de dias por semana:
- Sisurespuesta es “NO”, pase a la pregunta 3.

2. Habitualmente ;Cuénto tiempo dedico a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?  horas...min.

3. En la ultima semana ;Realizé actividades fisicas moderadas? Tales como,
levantar pesos livianos, manejar bicicleta a una velocidad regular, entrar a
clases de baile? No incluya caminar:

SI | NO
- Sisurepuesta es “SI”, indique el nimero de dias por semana:
- Sisurespuesta es “NO”, pase a la pregunta 5.
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4. Habitualmente ;Cuanto tiempo dedicé a una actividad fisica moderada en uno

de esos dias? ...... horas...min.

5. En la tltima semana ;En cuantos dias camin6 por lo menos 10min seguidos?

6. Habitualmente ;Cuanto tiempo dedic6 a caminar en uno de esos

dias?...... horas...min.

III. SINDROME PREMENSTRUAL

En la semana previa al comienzo de su menstruacion, en sus ultimos tres ciclos

menstruales, ;Usted present6 alguno de los siguientes sintomas?

SINTOMAS AUSENTE | LEVE | MODERADO | SEVERO

1. Ira /irritabilidad.

Ansiedad.

3. Lloroso/mayor sensibilidad al
rechazo.

4. Estado de &nimo deprimido.

5. Disminucion de interés en las
actividades laborales.

6. Disminucion de interés en las
actividades del hogar.

7. Disminucion de interés en las
actividades sociales.

8. Dificultad para concentrarse.

9. Cansancio o pérdida de energia.

10. Aumento de apetito/ antojos.

11. Insomnio (falta de suefio a la hora de
dormir).

12. Hipersomnia (necesidad de dormir
mas).

13. Sentirse agobiado (sofocado).

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

Los sintomas descritos anteriormente interfieren con:

15. Su eficiencia de trabajo o
productividad.

16. Su relacion con sus compafieros de
trabajo.

17. Su relacién con su familia.

18. Sus actividades sociales.

19. Sus responsabilidades del hogar.
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destiné a estar activo/a en los UGltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) m

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro I

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) |-j

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no estd seguro I_‘]

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) [_1

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro I_J

Indique cuéntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro ﬁ
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ANEXO N°4

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello, adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ: 1 . w ke
\V»l;" At A L2y \cena ?\., S\ Gla”
2| PROFESION J
(S
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO ko
\ SO R i N\evan
ESPECIALIDAD -
) Co g QAN Cn e 2 S U
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)
<) e IO D)
INSTITUCION DONDE LABORA ”
Qluoriickesd  Waaonael dy Naambs
CARGO 3 3
gde c««\\‘

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Asociacion entre el nivel de actividad fisica y el Sindrome Premenstrual en mujeres que asisten a un gimnasio - Cajamarca, 2025

4. NOMBRE DEL (DE LA) TESISTA: Katya Sandy Merly Rafael Lianos

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la asociacion que existe entre la actividad fisica y el sindrome
premenstrual en mujeres que asisten a un gimnasio en la ciudad de Cajamarca,
2025,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento utilizado sera la ficha de recoleccion de datos, el cual ha sido elaborado por el investigador
cumpliendo con los objetivos de la investigacion, teniendo en cuenta un conjunto de items con respecto a las variables que estén sujetas a la medicion.

El instrumento esta estructurado en 3 partes:
| Parte: Se describe los datos generales: edad, grado de instruccion, edad de la menarquia, régimen catamenial y paridad.

Il Parte: Se usaréa la herramienta de deteccion de sintomas premenstruales (PSST), que consta 19 items subdivididos en dos dominios: el primer
dominio comprende las 14 manifestaciones fisicas y psicoldgicas del SPM, el segundo dominio esta compuesto por cinco items que eval(ian el impacto
funcional de los sintomas premenstruales. Cada item se califica segun una escala Likert de 4 puntos (0 = ausente; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo.
Para que un paciente tenga un diagndstico positivo de SPM se utilizan los siguientes criterios: al menos cinco de los sintomas premenstruales del
primer dominio calificados como moderados a graves; la presencia de al menos uno de los primeros cuatro sintomas calificados como moderados o
graves; y a su vez sumarse al menos un elemento del segundo dominio calificado como moderado o grave. Los participantes que no cumplen ninguno
de estos tres criterios se clasifican como sin SPM.
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Il Parte: Se utilizara el Cuestionario Intemacional de Actividad Fisica IPAQ version corta, el que consta de siete preguntas con respecto a la realizacion
de actividad fisica en los Gltimos siete dias, el cuestionario incluye tres tipos de actividades, especificamente son “caminar”, “actividades de intensidad
moderada’ y "actividades de intensidad vigorosa". Asimismo, se proponen tres categorias de AF: baja, moderada y alta.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia | Induccion a | Lenguaje Mide lo que | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
redaccion intema la adecuado con | pretende por favor indique)
respuesta | el nivel del | medir
(Sesgo) informante
Si No |[Si | No Si |[No [Si No Si | No | OBSERVACIONES (Si debe eliminarse o mejorarse un
item, por favor explique)
sy X x| x ¥
12
/ X | x !
13
X X X |x% X
14
X X BLE X
R X x| x X
16
¥ X X | X X
17
X X Al X X
21. X X X X "
22
X b ¢ X X %
23
X X Pl X X
24
X X Xl X X
25
X X X1 X X
26
X ¥ X x )
341
¥| |X xi X X
32
X X X | X k
33
X % X | X %
2

56




36
x X X X
37 )(
X X A1X
38
X X X | X ¥
39
P X X | x X
3.10 X
X X X1 x
n
X X 1 % X
312
X X x| X
313
A X x | x X
314 . .
X X X | X X
315
x X x| X X
3.16
317 X - e g
~ A x| x a
318
X X X | x a
319 X X ¥ % X
Si
Aspectos Generales
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder
el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial
X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso
de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir )(

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segin su analisis del presente

instrumento:

APLICABLE |: APLICABLE, ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES E

NO APLICABLE :'

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
- +) Y4 7 a R .9 ‘):)((p' vho (e
o ) / j\ Vu_{ v« un('. {
/ * \ v N ) 10
e J,? b1V
i y -
Elaborado por Corral Y (2009)
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello, adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ: _(Séiés((“lh' L S&H ﬁGANrf'J G’C“o"éj
2 PROFESION
OBETETOA.
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO uaésce/a €V Sacony OJRicca.
ESPECIALIDAD i R
ARO LEGHO © BSTeEYeLCO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) e Ao
AnoS
INSTITUCION DONDE LABORA )
Meseith,  Qewonny Oareme CAgamea
CARGO
ORI ETRA AsisTeENCA L,

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Asociacion entre el nivel de actividad fisica y el Sindrome Premenstrual en mujeres que asisten a un gimnasio ~ Cajamarca, 2025

4. NOMBRE DEL (DE LA) TESISTA: Katya Sandy Merly Rafael Lianos

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la asociacion que existe entre la actividad fisica y el sindrome
premenstrual en mujeres que asisten a un gimnasio en la ciudad de Cajamarca,
2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento utilizado sera la ficha de recoleccion de datos, el cual ha sido elaborado por el investigador
cumpliendo con los objetivos de la investigacion, teniendo en cuenta un conjunto de items con respecto a las variables que estan sujetas a la medicion.

El instrumento esta estructurado en 3 partes:
| Parte: Se describe los datos generales: edad, grado de instruccion, edad de la menarquia, régimen catamenial y paridad.

|l Parte: Se usara la herramienta de deteccion de sintomas premenstruales (PSST), que consta 19 items subdivididos en dos dominios: el primer
dominio comprende las 14 manifestaciones fisicas y psicologicas del SPM, el segundo dominio esta compuesto por cinco items que evaldan el impacto
funcional de los sintomas premenstruales. Cada item se califica segin una escala Likert de 4 puntos (0 = ausente; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo.
Para que un paciente tenga un diagndstico positivo de SPM se utilizan los siguientes criterios: al menos cinco de los sintomas premenstruales del
primer dominio calificados como moderados a graves; la presencia de al menos uno de los primeros cuatro sintomas calificados como moderados o
graves; y a su vez sumarse al menos un elemento del segundo dominio calificado como moderado o grave. Los participantes que no cumplen ninguno
de estos tres criterios se clasifican como sin SPM.
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Il Parte: Se utilizara el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ version corta, el que consta de siete preguntas con respecto a la realizacion
de actividad fisica en los Gltimos siete dias, el cuestionario incluye tres tipos de actividades, especificamente son “caminar”, “actividades de intensidad
moderada” y “actividades de intensidad vigorosa". Asimismo, se proponen tres categorias de AF: baja, moderada y alta.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

item | Claridad enla | Coherencia | Induccién a | Lenguaje Mide lo que | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
redaccion intema la adecuado con | pretende por favor indique)
respuesta | el nivel del | medir

Si No |Si | No Si | No |Si No Si | No | OBSERVACIONES (Si debe eliminarse o mejorarse un
item, por favor explique)

11

1.2

13

14

15

16

’<><><><><><
o X | X [ X [
XYYXXX
X x| X P} IX |
¢ |z [3¢ [ |2€ |34

17

2.1.

22

23

24

25

26

X [ | X |X |[¥
XXXXX%
X o Iye | X X | |[x
X Ix X |I>x X [x
> (> [>< > > <

31 l

32

33

34

XX | x X X

35

s, | 2K R 35k [5¢
X IX X %X %
X IR e |%¥ Ix
¥ 7% % PX |
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36 l
X X X | X X
37
X X X [ X X
38
Y § X X | X X
39 X
X X X Y
3.10 k
X X A K X
N X )( X X x
e L i 510 Vo
Y X X1 x X
313
X X X | x X
3.14 X \ < x X
315
X X X | X X
3.16
=l o X % | X X
317
X X % >( X
318
X X x| x X
3.19 X X N, X )(
Si | No
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder )
el cuestionario )(
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso
de ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir )(

mmwvmnammnmmmmhm”mmmmunhum
instrumento: g

APLICABLE lj APLICABLE, ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES II' NO APLICABLE [:]

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:

ES

(4 \ 2\ \.& :":': . ﬁ;;..éyf *::f:w:c SQ\G(lV%b@U'\(.de.p‘ Q B Qogxao)"

=)

Elaborado por Corral Y (2009)
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS \§ /
"

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion;
siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello, adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por
anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ: SARA TERESA NECIOSUP ARRIBASPLATA
2| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIDAD EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 8 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA DIRESA CAJAMARCA.
CARGO NEXO DE SALUD MATERNA - DIRECCION ESPECIALIZADA DE SALUD DE LAS PERSONAS

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Asociacion entre el nivel de actividad fisica y el Sindrome Premenstrual en mujeres que asisten a un gimnasio — Cajamarca, 2025

4. NOMBRE DEL (DE LA) TESISTA: Katya Sandy Merly Rafael Llanos

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la asociacion que existe entre la actividad fisica y el sind p | en mujeres
que asisten a un gimnasio en la ciudad de Cajamarca, 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento utilizado sera la ficha de recoleccion de datos, el cual ha sido elaborado por el investigador cumpliendo con los
objetivos de la investigacion, teniendo en cuenta un conjunto de items con respecto a las variables que estan sujetas a la medicion.

El instrumento esta estructurado en 3 partes:
| Parte: Se describe los datos generales: edad, grado de instruccion, edad de la menarquia, régimen catamenial y paridad.

Il Parte: Se usara la herramienta de deteccion de sintomas premenstruales (PSST), que consta 19 items subdivididos en dos dominios: el primer dominio comprende
las 14 manifestaciones fisicas y psicologicas del SPM, el segundo dominio esta compuesto por cinco items que evaliian el impacto funcional de los sintomas
premenstruales. Cada item se califica segin una escala Likert de 4 puntos (0 = ausente; 1= leve; 2 = moderado; 3 = severo. Para que un paciente tenga un diagndstico
positivo de SPM se utilizan los siguientes criterios: al menos cinco de los sintomas premenstruales del primer dominio calificados como moderados a graves; la
presencia de al menos uno de los primeros cuatro sintomas calificados como moderados o graves; y a su vez sumarse al menos un elemento del segundo dominio
calificado como moderado o grave. Los participantes que no cumplen ninguno de estos tres criterios se clasifican como sin SPM.

Il Parte: Se utilizara el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ version corta, el que consta de siete preguntas con respecto a la realizacion de actividad
fisica en los Gltimos siete dias, el cuestionario incluye tres tipos de actividades, especificamente son “caminar”, “actividades de intensidad moderada” y “actividades
de intensidad vigorosa". Asimismo, se proponen tres categorias de AF: baja, moderada y alta.

Agontinuaci(m.sirvaseiclentifn:arelitemor gunta y conteste do con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede anotar
alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ftem Claridad enla | Coherencia | Induccion a | Lenguaje Mide loque | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
redaccion intema la adecuado con | pretende favor indique)
respuesta | el nivel del | medir
(Sesgo) informante
Si No [Si [No |Si |[No |Si No Si [ No | OBSERVACIONES (Si debe eliminarse o mejorarse un item,
por favor expique)

1.1 X X X X X Se sugiere coloca la edad como un dato que se llene de manera
abierta y ya posteriormente se categorice segin coherencia de
resultados

12 X X X X X

13 X X X X X

14 X X X X X

15 X X X X X

16 X X X X X No todos conocen el término amenorrea, podria modificarse o
explicarse

17 X X X X X

24, X X X X X

22 X X X X X ¢ Qué es actividad fisica intensa?

23 X X X X X

24 X X X X X

25 X X X X X

26 X X X X X

31 X X X X X

32 X X X X X

33 X X X X X

34 X X X X X

35 X X X X X

3.6 X X X X X

37 X X X X X
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38 X X X X X
39 X X X X X
3.10 X X X X X
in X X X X X
3.12 X X X X X
3.13 X X X X X
3.14 X X X X X
3.15 X X X X X

Aspectos Generales

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el | X

cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En casode | X
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE l: APLICABLE, ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES IZI NO APLICABLE :]

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
30/01/2025 saraneciosup18@outiook.com 976893750
*ﬁ‘*] y / ‘
@a:;rm**;;;u
OBSTRYRA
COP 3e08)

Elaborado por Corral Y (2009)
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ANEXO N°5

Debido a que, en las celdas del cuadro de asociacién entre nivel de actividad fisica y
sindrome premenstrual, hubo recuentos menores a 5, se opté por un andlisis estadistico
mediante la prueba exacta de Fisher, siendo necesario unir categorias, para obtener una

tabla de dos por dos. Resultando lo siguiente:

Nivel de actividad fisica

Diagnéstico de SPM Moderaday Total
Baja Alta
n % N % n %
No presenta SPM 0 0,0 62 62,0 62 62,0
Presenta SPM 11 11,0 27 27,0 38 38,0
Total 11 11,0 89 89,0 100 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos de la investigadora

Tabla 5. Contrastacion de la hipétesis

Prueba exacta de Fisher

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Prueba exacta de Fisher 1 <.001
N de casos validos 100

*p<0,05

a) Hipotesis:

H1: La asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual en
mujeres jovenes que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca, durante el mes

de abril del afio 2025, es significativa.

H2: No existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y el sindrome premenstrual
en mujeres jovenes que asisten a un gimnasio de la ciudad de Cajamarca, durante el

mes de abril del ano 2025.
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b)

<)
d)

Nivel de significancia: a = 0,05

Prueba estadistica: Fisher

Criterios de decision:

Si p-valor es menor que nivel de significancia a (p< 0,05): Se rechaza la hipotesis
nula H2, y se acepta la hipotesis alterna H1.

Decision estadistica

Como: p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.
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ANEXO N°6

Frecuencia de sintomas de las mujeres diagnosticadas con SPM (n=38)

Sint Ausente Leve Moderado Severo
intomas
n % N % n % n %

1. Ira/ irritabilidad. 0 0% 10 26% 23 61% 5 13%
2. Ansiedad. 2 5% 9 24% 19 50% 8 21%
3. rI;lccilr;)ng/ mayor sensibilidad al 6 16% c 13% 14 37% 13 34%
4. Estado de &nimo deprimido. 8 21% 6 16% 18  47% 6 16%
S Dlminbiebats s monom o w6
6. :ﬁ?ﬁ?ﬁfﬁ:gﬁgges enlas 4 11 15 39% 13 34% 6 16%
Db als oo owi 6
8. Dificultad para concentrarse. 5 13% 15 39% 12 32% 6 16%
. gla;;?gm o pérdida de g 5 e 45 30% 13 34%
10. Aumento de apetito /antojos. 1 3% 4 11% 20 53% 13 34%
11. Insomnio. 9 24% 14 37% 9 24% 6 16%
12. Hipersomnia. 7 18% 8 21% 15 39% 8 21%
13. Sentirse agobiado. 9 24% 12 32% 10  26% 7 18%
14. Sintomas fisicos: sensibilidad

en los senos, dolor de cabeza, 3 89% 4 11% 20 539% 1 9%

dolor muscular o articular,
hinchazon, aumento de peso.

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos de la investigadora

En la presente tabla se muestra los sintomas mas frecuentes en mujeres diagnosticadas

con SPM. Dentro del rango mas severo, estuvo en un 34% la ansiedad, cansancio o

pérdida de energia, y aumento del apetito o antojos. En el rango moderado, los sintomas

mas comunes fueron irritabilidad o ira (61%), aumento del apetito o antojos (53%) y

sintomas fisicos (53%). Por ultimo, en el rango leve, se observaron sintomas como

disminucion del interés en las actividades del hogar y dificultad para concentrarse, con

una prevalencia del 39%.
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Interferencia de los sintomas del SPM

ANEXO N°7

) Ausente Leve Moderado Severo
Interferencia I o n o n % n %
15. Su eﬁqepma de trabajo o 3 8% 12 2% 19 50% 4  11%
productividad
16.Su relacién con sus o oj00 g3 a0 15 39% 2 5%
compafieros de trabajo
17. Su relacion con su familia 6 160 13 34% 15 39% 4 11%
18. Sus actividades sociales. 3 8% 11 29% 18 47% 6 16%
19. Sus responsabilidades del 7 18% 9 24% 18 47% 4  11%

hogar

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos de la investigadora

En relacion a la interferencia que genera el SPM en las mujeres diagnosticadas con SPM,

se identificd que el 16% de las participantes reportd una interferencia severa en sus

actividades sociales; el 50% manifestd una interferencia moderada en su productividad

laboral; y el 34% experiment6 dificultades leves en sus relaciones con compafieros de

trabajo y familiares.
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