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Introducción: El síndrome de ovario poliquístico y el síndrome premenstrual son prevalentes. Objetivo: determinar 
la frecuencia de la sintomatología del síndrome de ovario poliquístico y del síndrome pre menstrual y su relación con 
el estrés en estudiantes de medicina. Métodos: Estudio analítico transversal. La población de estudio fue de 322 
estudiantes de medicina del primer al sexto año , elegidas por conveniencia de una universidad privada de Trujillo. 
Mediante un formulario de google se aplicó el cuestionario “SPM”, "el inventario SISCO del Estrés académico", y “el 
cuestionario sobre ovario poliquístico"; previo conocimiento informado, tuvo la aprobación del Comité de Bioética 
de la universidad. Resultados: El SOP presentó una probabilidad alta de 5,28%, media de 46,58% y baja de 48,13%. La 
frecuencia del SPM en los niveles, leve, moderado y alto fueron de 47,52%, 25,47% y 4,04% respectivamente. Los 
niveles de estrés fueron: leve, moderado y profundo de 4,35%, 65,22% y 30,43%, respectivamente. Se encontró 
asociación altamente signi�cativa entre el estrés y SPM; estrés y SOP; p= 0,000915106 y p= 1.8589E-25 
respectivamente. Conclusiones: La frecuencia de SPM, la probabilidad alta de SOP y los niveles de estrés fueron altos 
y existe asociación signi�cativa entre el estrés, SPM y SOP.

ABSTRACT

RESUMEN

Keywords: Polycystic ovary syndrome, premenstrual syndrome, stress, medical students. (Source: MESH-NLM) 

Introduction: Polycystic ovarian syndrome and premenstrual syndrome are prevalent. Objective: to determine the 
frequency of the symptoms of polycystic ovarian syndrome and premenstrual syndrome and its relationship with 
stress in medical students. Methods: Cross-sectional analytical study. The study population was 322 medical 
students from the �rst to the sixth year, chosen for convenience from a private university in Trujillo. Using a google 
form, the "SPM" questionnaire, "the SISCO inventory of academic stress", and "the polycystic ovary questionnaire" 
were applied; prior informed knowledge, it had the approval of the Bioethics Committee of the university. Results: 
The SOP presented a high probability of 5.28%, a medium of 46.58% and a low of 48.13%.The frequency of PMS at the 
levels, mild, moderate and high were 47.52%, 25.47% and 4 04% respectively.The levels of stress were: mild, moderate 
and deep of 4.35%, 65.22% and 30.43%, respectively.A highly signi�cant association was found between stress and 
SPM, stress and PCOS, p = 0.000915106 and p= 1.8589E-25 respectively. Conclusions: The frequency of PMS, the high 
probability of SOP and the stress levels were high and there is a signi�cant association between stress, SPM and SOP.
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EL Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) es uno de los 
más comunes desórdenes metabólicos y endocrinos en 
la mujer premenopáusica, de naturaleza heterogénea ;  
es de�nido por una combinación de signos y síntomas 
de exceso de andrógenos y disfunción ovárica a falta de 
otros diagnósticos especí�cos. Se sugiere que su 
etiología puede ser un desorden multigénico complejo 
con fuertes in�uencias epigenéticas y ambientales, 
incluyendo dieta y factores de estilo de vida. Se asocia 
frecuentemente con resistencia a la insulina, obesidad, 
obesidad central, desórdenes metabólicos y factores de 

 (1)riesgo cardiovascular .  Impacta signi�cativamente en 
la calidad de vida de las mujeres y frecuentemente 
incrementa el riesgo de complicaciones de salud de 
largo tiempo, como subfertilidad, Diabetes Mellitus tipo 

 
 (2)2 (DM2), síndrome metabólico y cáncer endometrial .

El síndrome pre menstrual llega a presentar síntomas 
 (3)físicos, emocionales, metabólicos y conductuales .  Las 

di�cultades en la calidad de vida de muchas mujeres, 
llega a verse afectada debido a la presencia de síntomas 

 (4)en el tiempo antes del periodo menstrual .  En gran 
parte se debe a los cambios hormonales que se pueden 
encontrar en esta fase. Entre estos síntomas se 
encuentra la in�amación de los senos, aparición de 
acné, aumento de peso, dolor o malestar general (en 
e s p e c i a l  l a s  c e f a l e a s ) ,  a p e t i t o  a u m e n t a d o, 
comportamiento irritable y depresión, cambios bruscos 
de humor, entre otros. 

Existen varios estudios donde se relaciona el nivel de 
estrés y la sintomatología del ovario poliquístico y 
síndrome premenstrual. Según estudios realizados por 
una universidad de la sierra peruana en estudiantes de 
obstetricia, esta sintomatología y su prevalencia debido 
al síndrome premenstrual, fue de un 70%. Relacionado 
con el estrés académico mostró una gran prevalencia de 
este en las estudiantes, el cual fue de 85%. Este estrés, a 
niveles altos, llegó a apreciarse en un 71,1% en mujeres 
con trastorno disfórico premenstrual (TDPM) ; mientras 
que, en niveles bajos solo tuvo una aparición del 28,9%. 
Con ello, se tiene como factor signi�cativo al estrés en el 

 (5)trastorno disfórico premenstrual .  Se considera 
importante estudiar a nivel de una universidad privada 
del Perú la frecuencia de la sintomatología del ovario 
poliquístico y síndrome premenstrual junto a su 
relación con el estrés; considerando que afecta la 
calidad de vida de las estudiantes universitarias siendo 
este nuestro principal objetivo.

Síndrome premenstrual (SPM), variable independiente, 
abarca una variedad de síntomas que aparecen durante 

 
(7)la fase lútea del ciclo menstrual , se caracteriza por 

incluir síntomas físicos, cognitivos, afectivos y 
conductuales que se producen cíclicamente durante la 
fase lútea del ciclo menstrual y se resuelven al inicio o 
durante el sangrado menstrual. Fue operativizada 
mediante una encuesta extraída del cuestionario “SPM” 
5. Los indicadores fueron no, leve, moderado y alto de 
acuerdo al puntaje de la encuesta.

N = Za2 P(1−P)

MÉTODOS
Este estudio es de un diseño analítico transversal, la 
técnica de muestreo fue no probabilistoco por 
conveniencia entre los 6 años de estudios según 
estadística. La población estuvo conformada por 2136 
estudiantes universitar ias de medicina de la 
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO). El tamaño 
de la muestra se calculó usando la fórmula para una 
variable cualitativa de una sola población 6; se ajustó el 
tamaño al número total de estudiantes. Asumiendo un 
p- proporción estimada, de 0.5 y un I-índice de 
precisión, de 0.05; el número mínimo necesario fue de 
273, sin embargo se consideró 322 estudiantes.

Los criterios de selección empleados fueron:
Criterio de inclusión: Estudiantes matriculados en el año 
lectivo 2022, en el primer semestre abril a agosto en la 
UPAO, sin tomar en cuenta la procedencia. Además, 
edades de 17 a 32 años y aparentemente sanas.
Criterios de exclusión: Estudiantes que no participen o 
no logren terminar con el llenado de la encuesta, 
padezcan de una enfermedad crónica o usen 
anticonceptivos hormonales. 

Síndrome de ovario poliquístico (SOP), variable 
independiente de�nida como condición caracterizada 
por la presencia de ovarios con quistes de tamaño 
variable (informe ecográ�co), acompañados de 

 
(8)amenorrea, hiperandrogenismo y obesidad .  Fue 

 ( 9 )operativizada mediante una encuesta .  Los 
indicadores fueron bajo, medio y alto de acuerdo al 
puntaje de la encuesta. Nivel de estrés académico, 
variable dependiente de�nida como reacción de 
activación,      �siológica,       emocional,        cognitiva   y  

Las variables consideradas fueron:

2              i 
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Procedimientos:

Se aplicó una encuesta para conocer la prevalencia de 

ambos síndromes y su relación con el estrés académico 

en estudiantes de 17 a 32 años en la UPAO. Se estructuró 

teniendo como base test  val idados como “el 
 

(9)cuestionario sobre ovario poliquístico” validado , el 
(5)cuestionario “SPM”  y el inventario SISCO del Estrés 

(10)académico .

La encuesta estuvo conformada por tres secciones, sin 

embargo, previamente se solicitó el consentimiento 

informado del participante. La primera sección, 

relacionada al síndrome premenstrual, constó de diez 

preguntas referidas a las manifestaciones en los días 

previos a la menstruación.La segunda sección, se 

formularon quince preguntas relacionadas a las 

manifestaciones de estrés durante el ciclo académico, 

las cuales se dividieron en las siguientes subsecciones: 

reacciones físicas, reacciones psicológicas y reacciones 

comportamentales. Por último, se formularon doce 

preguntas relacionadas a las manifestaciones del 
(9)síndrome de ovario poliquístico .

a n t e  e s t í m u l o s  y  e v e n t o s  a c a d é m i c o s .  Fu e 

operativizada mediante una encuesta de la segunda 

versión del Inventario SISCO para el estudio del estrés 
(10)académico .  Los indicadores fueron leve, moderado y 

profundo de acuerdo al puntaje de la encuesta.

En el test de síndrome premenstrual se emplearon 10 

de las 24 preguntas como una forma abreviada del 
(5)cuestionario “SPM” .  Se consideró síndrome pre 

menstrual cuando estaban presentes al menos 2 de las 

respuestas a�rmativas, siempre y cuando una de ellas 

sea la pregunta 8 o 9. Del total de preguntas, 6 se 

re�rieron a manifestaciones somáticas y 4 a 

manifestaciones psicológicas. Se consideró 4 niveles: 

Ausencia del síndrome pre menstrual cuando 

presentaban de 0 a 1 síntoma, leve de 2 a 4 síntomas, 
 (5)moderado de 5 a 7 síntomas y alto de 8 a 10 síntomas .

En el test del estrés, se consideraron 15 preguntas con 

una escala de Likert valoradas cada una de 1 a 5, y de  

modo que se consideró nivel leve cuando se alcanzó un 

porcentaje de 0 a 33 % al usar la regla de tres simple 

como estrés leve, de 34 a 66 % moderado y profundo 67 

a 100 % Los aspectos considerados fueron reacciones 

físicas (trastornos en el sueño, fatiga crónica, dolores de 

cabeza o migrañas,  problemas de  digestión,  rascarse o 

morderse las uñas,  somnolencia) ,  reacciones 

psicológicas (inquietud, depresión o tristeza, ansiedad 

o angustia y desesperación, concentración, agresividad 

o irritabilidad) y reacciones de comportamiento 

(con�ictos o tendencia a discutir, aislamiento, desgano 

para hacer las tareas universitarias, aumento o 

reducción de alimentos).  

En el test del síndrome de ovario poliquístico se 

emplearon 12 preguntas donde si la respuesta era 

negativa, no se le designaba puntos; pero si era 

a�rmativa, se le destina 1 punto. Se consideró 

probabilidad baja cuando la suma de las respuestas era 

de 0 a 4, probabilidad media de 5 a 8 y alta  de 9 a 12 

puntos. 

Se establecieron tablas de frecuencia de los síntomas de 

SOP, SPM y estrés académico, y de asociación del estrés 

académico con los síntomas de SOP y SPM, se aplicó el 

test de Chi2 con un p<0,05 para la signi�cancia 

estadística. Se empleó el Programa Estadístico SPSS 

versión 23.

Aspectos éticos

Se contó con la aprobación del Comité de Bioética de la 

Universidad privada Antenor Orrego (Resolución 

Comité de Bioética N°0265-2022-UPAO). Se solicitó el 

consentimiento informado a los participantes. Se 

guardó la con�dencialidad de los datos.

Análisis estadístico

RESULTADOS
El estudio incluyó a un total de 322 estudiantes mujeres 

de medicina humana de una universidad privada, 

siendo mayoritariamente de los primeros ciclos. (Tabla 

1)

Pantigoso-Suárez DC et al.

Pág. 102



Tabla 1. Población de estudiantes mujeres de medicina de una universidad 
privada del Perú, 2022.

AÑO                            NÚMERO                           PORCENTAJE                          PROMEDIO DE EDAD

1

2

3

4

5

6

TOTAL

106

93

46

25

29

23

322

32,92

28,88

14,29

7,76

9,01

7,14

100

18

19

22

23

24

23

21

Considerando 4 niveles de presentación de los 
síntomas del síndrome premenstrual, la población 
estudiada tuvo nivel alto de 4,04%, moderado 25,47%y 

leve 47,52%; así mismo con 0 o 1 síntoma, 22,98%. El 
77,02% presentó al menos 2 o más síntomas. (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia del síndrome pre menstrual estudiantes mujeres de medicina por 
año de estudio de una universidad privada del Perú, 2022.

NIVEL                                                                                            AÑO

NO

LEVE

MODERADO

ALTO

TOTAL

1                           2                          3                         4                          5                          6                      TOTAL

26(24,53%)

46(43,40%)

32(30,19%)

2(1,89%)

106 (100%)

25(26,88%)

46(49,46%)

18(19,35%)

4(4,30%)

93(100%)

9(19,57%)

24(52,17%)

12(26,09%)

1(2,17%)

46(100%)

3(12,00%)

12(48,00%)

7(28,00%)

3(12,00%)

25(100%)

5(17,24%)

13(4,.83%)

9(31,03%)

2(6,90%)

29(100%)

6(26,09%)

12(52,17%)

4(17,39%)

1(4,35%)

23(100%)

74 (22,98)

153 (47,52%)

82 (25,47%)

13 (4,04%)

322 (100%)

Considerando 3 niveles de presentación de síntomas 
del estrés; la población estudiada tuvo un estrés  
profundo en 30,43%, moderado 66,14% y leve 3,41%. 

Así mismo el estrés profundo fue mayor en los últimos 
años de estudio. (Tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia del nivel de estrés en estudiantes mujeres de medicina por año 
de estudio de una universidad privada del Perú, 2022.

NIVEL
DE ESTRÉS                                                                                            

AÑO

LEVE

MODERADO

ALTO

TOTAL

1                           2                          3                         4                          5                          6                      TOTAL

5(4,90%)

67(63,73%)

32(31,37%)

104(100%)

3(3,30%)

71(74,73%)

20(21,97%)

94(100%)

1(2,13%)

31(65,96%)

15(31,91%)

47(100%)

0(0%)

14(56%)

11(44%)

25(100%)

1(3.45%)

15(51,72%)

13(44,83%)

29(100%)

1(4,35%)

15(65,22%)

7(30,43%)

23(100%)

11(3,42%)

213 (66,15%)

98 (30,43%)

322 (100%)
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Considerando 3  n ive les  de  probabi l idad de 
presentación del síndrome de ovario poliquístico; la 
población  estudiada  tuvo un nivel bajo 48,13%,  media 

46,58% y alta 5,27%. Existe un incremento en los ciclos 
medios. (Tabla 4)

Tabla 4. Nivel del síndrome de ovario poliquístico según el año de estudios en estudiantes mujeres 
de medicina por año de estudio de una universidad privada del Perú, 2022.

NIVEL                                                                                            AÑO

BAJA

MEDIA

ALTA

TOTAL

1                           2                          3                         4                          5                          6                      TOTAL

57(53,77%)

46(43,4%)

3(2,83%)

106(100%)

53(56,99%)

37(39,13%)

3(3,26%)

93(100%)

19(41,3%)

23(39,14%)

4(3,27%)

46(100%)

8(32%)

13(39,15)

4(3,28%)

25(100%)

8(34,78)

13(39,17%)

2(3,30%)

23(100%)

154(47,83%)

151(46,89%)

17(5,28%)

322(100%)

Se estudió una relación entre el síndrome premenstrual 
y el estrés, encontrando una asociación altamente 
signi�cativa (Tabla 5). Se estableció la relación 

entre el síndrome de ovario poliquístico y el estrés, 
dónde se evidenció una relación signi�cativa. (Tabla 5)

Tabla 5. Relación entre el nivel de estrés académico, el síndrome de ovario poliquístico y el síndrome 
pre menstrual de estudiantes mujeres de medicina  de una universidad privada del Perú, 2022.

NIVEL
DE ESTRÉS                                                                                            

SÍNDROME PREMENSTRUAL                           SÍNTOMAS DEL OVARIO POLIQUÍSTICO

BAJO 

MEDIO

ALTO

TOTAL

NO                 BAJO              MEDIO              ALTO                BAJO              MEDIO               ALTO

8(11,11%)

60(83,33%)

4(5,56%)

72(100%)

1(0,65%)

92(87,62%)

12(11,43%)

105(100%)

1(0,94%)

52(49,06%)

53(50%)

106(100%)

0

5(12,82%)

34(87,18%)

39(100%)

7(4,54%)

114(74,03%)

33(21,43%)

154(100%)

3(1,99%)

88(58,28%)

60(39,73%)

152(100%)

0

7(41,18%)

10(58,82%)

17(100%)

Los síntomas más frecuentes del síndrome pre 
menstrual fueron hinchazón de abdomen y aparición 
de acné o barritos en la cara, cuello, hombros o la 

espalda; y los síntomas más frecuentes del ovario 
poliquístico fueron la caída de pelo y dismenorrea.  
(Tabla 6)   

9(31,03%)

19(39,16%)

1(3,29%)

29(100%)

Síndrome pre menstrual vs estrés, p= 0,000915106

Síndrome ovario poliquístico vs estrés, p= 1.8589E-25

Tabla 6. Síntomas más frecuentes en el síndrome premenstrual y el síndrome de ovario poliquístico en 
estudiantes de medicina de una universidad privada del Perú, 2022.

HINCHAZÓN DE ABDOMEN

APARICIÓN DE ACNÉ O BARRITOS EN LA CARA, CUELLO, HOMBROS O LA ESPALDA

LLORAR CON FACILIDAD

FRECUENCIA SPMSINTOMAS

160(49,7%)

159(49,4%)

145(45,0%)

Pantigoso-Suárez DC et al.
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ENFADARSE CON FACILIDAD

SUBIDA DE PESO

SENTIMIENTO DE TRISTE TODA LA SEMANA

DOLOR DE CABEZA

DIFICULTAD PARA ATENDER LAS CLASES

DOLOR EN LAS MAMAS

SENSACIÓN DE CALOR Y DE NO PODER RESPIRAR

CAÍDA DE PELO

DOLOR PÉLVICO DURANTE TU PERIODO

MENSTRUACIONES IRREGULARES

MÁS VELLO EN CARA, MUSLOS Y CUELLO

SANGRADO IRREGULAR QUE EMPIEZA Y PARA INTERMITENTE

MANCHAS OSCURAS EN PLIEGUES COMO EL CUELLO Y/O AXILAS

TOMAR ALGÚN REMEDIO HORMONAL PARA DOLORES OVÁRICOS

PIGMENTACIÓN OSCURA EN PARTES EXPUESTAS DE BRAZO, CUELLO Y MUSLOS

MENOS DE 8 PERÍODOS MENSTRUALES AL AÑO

ANTECEDENTES DE INFERTILIDAD EN TU FAMILIA

MANCHAS OSCURAS Y DESCOLORIDAS EN TU PIEL

145(45,0%)

124(38,5%)

128(33,5%)

99(30,7%)

89(27,6%)

53(16,5%)

21(6,0%)

SOP

261(81,3%)

256(79,8%)

205(63,9%)

129(40,3%)

111(34,7%)

108(33,5%)

92(28,7%)

63(19,6%)

56(17,4%)

63(19,6%)

56(17,4%)

DISCUSIÓN
El presente estudio incluyó a un total de 322 
estudiantes mujeres de una universidad privada. Los 
dos primeros años constituyeron más del 50% de la 
población estudiada. Las estudiantes participaron 
libremente dando su consentimiento informado y la 
muestra fue completada por conveniencia. Los 
principales hallazgos de este estudio fueron la 
presencia de 2 o más síntomas de los considerados del 
síndrome pre menstrual alcanzó 77,02%, lo cual es 
elevado. En 384 estudiantes de medicina de Pakistán 

( 1 1 ) se encontró que la frecuencia de síndrome 
premenstrual fue 53 %, el nivel alto alcanzó el 18,2 % del 
total de las mujeres estudiadas. En un metanálisis, 
Direkvand a nivel mundial señala la prevalencia de 47,8 

(3)%, siendo más baja en Francia  12 % y alta en Irán 98%  .  
En 340 estudiantes de medicina de Chile entre 18 y 27 
años, 55,9% presenta Síndrome premenstrual según los 

 (12)criterios utilizados .  En Brasil en 84 estudiantes 
(13)universitarias se encontró una prevalencia de 64,2 % .

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con lo 
reportado en los estudios antes mencionados. Los 
síntomas más frecuentes del síndrome pre menstrual 
encontrados en el presente estudio,  fueron el 
hinchazón de abdomen 49,7%, aparición de acné o 
barrito en la cara, el cuello, los hombros o la espalda 
49,4%y se enfada con facilidad al igual que llora con 

 ( 1 1 )facilidad 45%. En Pakistán  los síntomas más 
frecuentes variaron de acuerdo al tipo, así en la forma 
leve fueron  malestar general 86,5 %, dolor de espalda 
75,7 %, fatiga 62,1 %; en la moderada irritabilidad 100%, 
ansiedad 93%, depresión 88% y malestar general 81,3 % 
y en la forma severa; ansiedad 96,4%, estrés 92,9%, 
depresión 92,9% y fatiga 92,8%. En  Chile los principales 
síntomas fueron: fatiga y falta de energía en un 64,7%, 
hipersensibilidad mamaria, cefalea e hinchazón en 
62,9% y ansiedad, tensión, agobio y colapso en  60,9%  

(12). Los síntomas del síndrome de ovario poliquístico 
fueron considerados en las probabilidades baja, media 
y alta. 

Pág. 105

Frecuencia de la sintomatología



CONCLUSIONES
El síndrome de ovario poliquístico, según nuestros 
hallazgos y nuestra población en particular,  está 
relacionado s igni�cativamente con el  estrés 
académico. Así mismo, el síndrome premenstrual está 
relacionado s igni�cativamente con el  estrés 
académico. Los síntomas más frecuentes del SPM  y el 
SOP son la hinchazón del abdomen y la caída de pelo 
respectivamente.

Se encontró asociación altamente signi�cativa entre los 
niveles de estrés y síndrome de ovario poliquístico, esto 
es similar al trabajo publicado en Chile, el cual identi�có 
el estrés con prevalencia en las mujeres jóvenes con 
SOP, que resulta potencializado indirectamente por el 
aumento de la testosterona vía hipotálamo-pituitario-
adrenal, contribuyendo a la presencia de hirsutismo y 

(23)otras implicaciones estéticas .

(19). En una universidad del Ecuador se encontró que el 
(20)estrés moderado fue 25,8% y el profundo 68,8% .  En 

1801 universitarios de 6 ciudades del Perú, de los cuales 
57.7% fueron mujeres y sus edades estuvieron entre los 
18 y 54 años, 83% de estudiantes re�ere haber 
experimentado estrés académico durante el semestre, 

(21)con mayor presencia de niveles medio y medio alto .

En el presente estudio se encontró asociación 
altamente signi�cativa entre el nivel del estrés 
académico y la presencia de síndrome premenstrual. 
Esto es similar a lo reportado por una universidad 
privada de Trujillo, se demostró que si existe relación 
entre el nivel de estrés como factor de riesgo para el 
TDPM (trastorno disfórico premenstrual). El nivel alto de 
estrés en las estudiantes con TDPM fue 71,1% y el nivel 

(22)bajo de estrés fue 28,9% .

Entre las limitaciones del presente estudio se puede 
señalar que el muestreo fue por conveniencia y no 
aleatorio.

Los síntomas del ovario poliquístico más frecuente 
fueron la caída de pelo con 81,3%, dolor pélvico 79,8% y 
menstruaciones irregulares 63,9%. Pramodh en 
mujeres de Emiratos Árabes reportó que 6% informó 
tener niveles altos de andrógenos, 30,7% informó 
polimenorrea y 3,5 % informó oligomenorrea para la 
frecuencia del ciclo menstrual. Además, 12,4 % de las 
estudiantes  exper imentó sangrado anor mal 
(fuerte/ninguno) durante la menstruación y 24 % 
informó exceso de vello corporal. Se encontró que 4,3% 
de los estudiantes tomaba medicamentos para la 
hiperglucemia y 75% de los estudiantes reportaron 

(17)antecedentes familiares de diabetes .  En Nepal los 
s íntomas más f recuentes  fueron hirsut ismo, 

(16)menstruaciones prolongadas, obesidad o sobrepeso .

En el presente estudio se encontró que la probabilidad 
de contraer SOP fue de 5,28% alta, 46,89% media y baja 
47,83%. En Arequipa, Perú; estos valores fueron 
mayores, con 52% de probabilidad baja para contraer el 

(9)SOP, media 47% y alta 1% .  En China se reportó 10,01 % 
(14)de prevalencia de  SOP .  En un metanálisis con 

154,599 participantes , siendo mayor en estudiantes 
16.37%, personal médico 13,9% y entre 21 a 30 años 
17.23%. Mayor prevalencia se encontró en República 
Dominicana en pacientes que acudieron a consulta por 
ginecología-obstetricia y endocrinología, con un 33%. 

(15).  En Nepal en 381 estudiantes de medicina la 
(16)prevalencia de SOP fue 9,18 % .

Se encontró que el nivel de estrés leve fue 3,42%, 
moderado 66.15% y profundo 30,43%. Al compararlo 
con el estudio de una universidad de Chile, se evidenció 
que del total de los alumnos, 98,4% señaló haber 
presentado estrés académico durante el semestre, 
existiendo diferencia entre géneros ya que  96,24% de 
las mujeres presentaron niveles elevados de estrés 

(18)versus un 88,57% en los hombres .   Lo cual fue mucho 
mayor que el presente estudio. Una universidad de 
Colombia encontró una prevalencia de 81,09% de 
estrés  académico  en  una muestra  de  238 estudiantes 
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