UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

“Nivel de estrés como factor de riesgo para trastorno disférico premenstrual en

las estudiantes de medicina”

Area de investigacion:
Salud mental

Autora:

Br. Velasquez Cabanillas, Silvia Dayanara

Jurado Evaluador:

Presidente: Olortegui Acosta, Walter

Secretario: Rodriguez Barboza, Héctor Uladismiro
Vocal: Chaman Castillo, José Carlos

Asesor:
Rosales Garcia, Roberto
Cdédigo Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2520-9209

Trujillo — Peru
2021

Fecha de sustentacién: 2022/01/27



DEDICATORIA

A mis padres, Jesus y Eulalia por alentarme en cada paso que he dado en mi

vida. Gracias por la fortaleza y los consejos que guian mi camino.

A mi familia, mis tias, tios, primos que siempre estan brindandome carifio y apoyo

continuo para poder lograr mis metas y mis suefos.

A mis abuelos que me cuidan desde el cielo.



AGRADECIMIENTOS
Agradezco a Dios, por la vida y por permitirme terminar con éxito esta hermosa

etapa, por cuidar de mi y de mi familia.

Agradezco a mis padres y mi familia por su aliento y confianza en mi persona,
por sus palabras en momentos de incertidumbre y dificultad, ustedes son mi

apoyo incondicional.

A Alexander Delgado por sus palabras de amor y animo.



INDICE

RESUMEN: L.ttt ettt e sa bt e s a et e sat e e s abe e sateesabeesabeesateesabeesabeesareas 5
AB ST RACT ettt et b e s bt e et e e be e s be e s bt e e be e e bt e e be e e bt e ebeeebeeeabeeens 6
I INTRODUCCION: ...ttt sse st snes 7
JUSTHIFICACION ...ttt 11
Enunciado del problem@:..........oooiioiee s 11
HIPOTESIS ...ttt s b ettt b bt e et b b b e e eae 12
(@] 0T T=] 117701 TR TR 12
. MATERIAL Y METODOS: .....ootiiieteeeteteeieteete ettt sss st sesanans 13
A.  DISEM0 08 ESTUTIO: ...coueeuiiiiieeiieierie sttt sttt s 13
b. Poblacidn, Muestra y MUESIIEO: .......ccoceiieeeieese e 14
c. Definicion operacional de las variables ..., 16
d.  Procedimiento Y tECNICAS: . ......ccceceiiiicee sttt ettt et saee e saeas 17
e. Plan de analisis de datoS:........c.ccocieiririniiiiine s 18
. ASPECLOS BLICOS: .....eiuiiiieieieet ettt 18
o TR I Y1 = Vo [0 =2 RSP 19
M. RESULTADOS ...ttt ettt st sttt et s b e st esabe e sbeesbeeeanes 19
V. DISCUSION. ..ottt sae st s s s ssnassesasaesanansaes 23
V. CONCLUSIONES. ...ttt et s e st esabe e sate e saeeenabeesasees 26
VI RECOMENDACIONES ... .ottt sttt 26
Vi REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:.......ooiveeeeeeeeeeeeeeeeeese e sess s senanens 27



RESUMEN:

Objetivo: Demostrar si el estrés es un factor de riesgo para el trastorno

disférico premenstrual en las estudiantes de medicina.

Material y métodos: Se encuestdo a 388 estudiantes de medicina que
cursen entre el | y XIV ciclo académico en la Universidad Privada Antenor
Orrego. Se realizO esta investigacion con disefio observacional,
transversal, analitico. Se usé la prueba estadistica chi cuadrado y modelo
logistico para verificar la significancia estadistica de las asociaciones,
fueron consideradas significativas si el valor de p < 0.05. Se obtuvo el OR
para el estrés en cuanto a su asociacion con el trastorno disforico
premenstrual, se hizo el célculo del intervalo de confianza al 95% tanto para

el estrés como para las variables intervinientes.

Resultados: El nivel alto de estrés en las estudiantes con TDPM fue 71,1%
y el nivel bajo de estrés fue 28,9%. La prevalencia del nivel alto de estrés
en estudiantes de medicina sin TDPM fue 60,8% y el nivel bajo de estrés
sin TDPM fue 39,2%. El analisis de las variables de este estudio mostro
que si existe relacion entre el nivel de estrés como factor de riesgo para el
TDPM con un valor de p < 0,05. Se encontré que el nivel de estrés es un
factor de riesgo para TDPM (p=0,047; OR=1,594) y la edad es una variable
interviniente como factor protector para el TDPM (p=0,017; OR = 0,927).

Conclusiones: el nivel alto de estrés presente en la formacién médica es
un factor de riesgo para trastorno disférico premenstrual por lo que es

importante la prevencion y conocimiento de dicho trastorno.

Palabras clave: trastorno disférico premenstrual, estudiantes de medicina,

estrés



ABSTRACT

Objective: To demonstrate whether stress is a risk factor for premenstrual

dysphoric disorder in medical students.

Material and methods: 388 medical students enrolled between the | and XIV
academic cycle at the Antenor Orrego Private University were surveyed. This
research was carried out with an observational, cross-sectional, analytical
design. The chi square statistical test and the logistic model were used to
verify the statistical significance of the associations, they were considered
significant if the value of p < 0.05. The OR was obtained for stress in terms
of its association with premenstrual dysphoric disorder, and the 95%
confidence interval was calculated for both stress and the intervening

variables.

Results: The high level of stress in the students with PMDD was 71.1% and
the low level of stress was 28.9%. The prevalence of high stress level in
medical students without PMDD was 60.8% and low stress level without
PMDD was 39.2%. The analysis of the variables of this study showed that
there is a relationship between the level of stress as a risk factor for PMDD
with a value of p < 0.05. It was found that stress level is a risk factor for PMDD
(p=0.047; OR=1.594) and age is an intervening variable as a protective factor
for PMDD (p=0.017; OR=0.927).

Conclusions: the high level of stress present in medical training is a risk
factor for premenstrual dysphoric disorder, which is why prevention and

knowledge of said disorder is important.

Keywords: premenstrual dysphoric disorder, medical students, stress



INTRODUCCION:

La etapa universitaria del estudiante de medicina esta llena de altibajos,
noches sin dormir y mucho sacrificio, factores que alteran su bienestar por lo
gue pueden llegar a desarrollar trastornos mentales que pueden afectar tanto
su rendimiento académico como su vida cotidiana. Al dar el siguiente paso
hacia el mundo laboral, los internos de medicina muestran incertidumbre
ante lo desconocido, el hecho de rendir un examen nacional y escoger una

especialidad es abrumadora.(1)

Diversas causas como los amplios temarios que estudiar, el tiempo de
desarrollo de un examen, pensamientos negativos sobre su persona o sobre
la prueba o resultados, estudiar la noche previa y la falta de descanso y

alimentacion desarrollan ansiedad y estrés en los estudiantes de medicina.

)

Segun la OMS, el estrés es un “conjunto de reacciones fisioldgicas que
preparan al organismo para la accidon”. Por lo que una persona sentira el
peligro que ciertos factores o situaciones descompensan la homeostasis. En
el caso de los estudiantes de medicina, factores estresores como la carga
de trabajo en la universidad, el rendimiento académico, la limitacion del

tiempo y la preocupacion financiera son los mas predominantes. (3)

Debido a la constante presion que pueden llegar a ser sometidos los
estudiantes de medicina, existe una gran prevalencia de depresion y otros
problemas que afectan su salud mental, entre ellos: agotamiento, ansiedad,

problemas alimenticios y elevado consumo de alcohol. (4)

El cambio de las asignaturas preclinicas a clinicas y a el inicio del internado
es un desafio de adaptacion para cada estudiante, por lo que el estrés de la
ensefianza meédica tiene facultad para provocar morbilidad emocional y

afectiva y esté relacionado con el periodo menstrual.(5)



Diversos estudios muestran que hasta el 90% de las mujeres en la edad fértil
tienen minimo un sintoma de sindrome premenstrual. El trastorno disforico
premenstrual es la forma severa del sindrome premenstrual.(6) Solo hasta
el 8% de la poblacibn femenina tiene este trastorno. Actualmente se

encuentra incluido dentro de los trastornos depresivos en el DSM- 5. (7)

La quinta edicién del DSM menciona que una mujer debe tener al menos 5
de los 11 sintomas entre animicos Yy fisicos durante la mayoria de los ciclos
menstruales para ser diagnosticada con TDPM. Hace hincapié en que uno
de los 5 sintomas debe estar relacionado con el estado de animo o las
emociones.(8) Entre ellos estan labilidad emocional, enojo, irritabilidad,
ansiedad, falta de energia, dificultad para concentrarse, cambios de humor,
de apetito y otros sintomas como sensibilidad en los senos y malestar
general del cuerpo con un gran deterioro en las actividades sociales y

eficiencia o productividad en el trabajo.(9)

La exposicion al estrées y el TDPM puede estar vinculado con la
Alopregnanolona, un neuroesteroide que se produce en respuesta al estrés,
mejora la trasmision GABAergica y actia como ansiolitico.(10) En las
mujeres con TDPM no se muestra un incremento de alopregnanolona por lo

gue muestran los sintomas caracteristicos de este trastorno.(11)

Los niveles de estrogenos estan relacionados con un alto riesgo de
ansiedad. Por lo que al final de la fase lutea pueden estar presentes diversos
sintomas caracteristicos del TDPM como la irritabilidad, depresién, estrés y
ansiedad y duran de 1 a 6 dias al mes durante la etapa reproductiva de la

mujer.(12)

La relacion entre la serotonina y el TDPM tiene mucha significancia debido
a gue la ausencia o poca presencia de triptéfano de la dieta (precursor de la
serotonina) provoca en las mujeres sintomas premenstruales, por lo que se

indica los ISRS como tratamiento para este trastorno.(13)



Factores biolégicos, psicolégicos y socioculturales causan TDPM, como, la
edad, la cantidad de sangrado menstrual, antecedentes de enfermedades
fisicas o psiquiatricas, ejercicio fisico y la genética.(14) Algunos de los
factores psicolégicos son el estrés percibido, la inestabilidad emocional y
diversas formas que pueden tener algunas mujeres para afrontar el
TDMP(15).

Con respecto al factor hormonal, hay evidencia de que las mujeres con
TDPM que estan expuestas a un elevado del nivel de estrés muestran un

pico demorado de cortisol al despertar.(16)

La dismenorrea de moderada o severa intensidad y antecedentes familiares
también se relaciona con el TDPM. Evidenciandose que este trastorno puede
afectar la vida de la mujer e incrementar con el paso del tiempo y perjudicar

no solo el bienestar fisico sino también social y emocional.(17)

Algunos estudios postulan que el bajo rendimiento académico es uno de los
efectos perjudiciales del TDPM, asi como ideas suicidas, depresion,
ausentismo laboral y mala relacién con el entorno que puede resultar en la

practica clinica en una mala atencion de los pacientes.(18)

Sin el tratamiento adecuado, la calidad de vida de los estudiantes de
medicina se ve negativamente afectada, por lo que es importante reconocer
el problema y brindar apoyo emocional, asesoramiento o terapia por parte
de las autoridades educativas. (19)

Mishra, et al (India, 2015); se evalud los factores de vida y diversas variables
sociodemograficas relacionada con el sindrome premenstrual y el TDPM por
medio de la aplicacion de una encuesta de forma transversal. Para detectar
la sintomatologia correspondiente con el TDPM se basaron en los criterios
del DSM 1V. Los participantes incluyeron estudiantes mujeres indias que
residian cerca de un hospital de las cuales 100 completaron el cuestionario.
Se encontro que el 37 % de las estudiantes tenia TDPM. Factores como el

suefio, la actividad fisica y la ingesta de café se asociaron significativamente
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con el trastorno disférico premenstrual (p<0.0001). también se evidenci6 que
los sintomas psicologicos tuvieron mas significancia que los sintomas fisicos
con respecto a estudiantes con y sin TDPM. La frecuencia del estrés fue de
49%. (20)

Melgar V (Peru, 2019), indag6 cuales son las repercusiones que tiene el
trastorno disforico premenstrual en las estudiantes de ciencia de la salud en
la ciudad de Huancayo. Se empled una encuesta previamente validada por
especialistas. 159 estudiantes fueron incluidas en el estudio de las cuales el
33.3% presento TDPM. Factores como la edad (p= 0.029), estado civil
casada (p= 0.045), soltera (p= 0.040) y el ausentismo académico (p< 0.001)
se asociaron con el trastorno. Se observé que las estudiantes de la carrera
profesional de odontologia fueron las que mayor prevalencia de este
trastorno presentaron con 44%, en comparacion que las estudiantes de
medicina 33%. (21)

Montenegro y Yumiseva (Ecuador, 2016) estimaron el grado de estrés de los
profesionales de salud del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Se
uso la escala DASS- 21 para evaluar depresion, ansiedad y estrés. En este
estudio transversal analitico, se incluyeron 181 participantes entre médicos
y enfermeras. El 55% present6é depresion, 36.46% ansiedad y so6lo 9.94%
estrés. Segun la escala, el 27.78% tuvo leve estrés, 33.3% estrés moderado,
27.78% estrés severo y 11.11% estrés extremo. Otras variables como el
sexo Y la profesidn no tuvieron ninguna significancia con el nivel de estrés; a
diferencia del estado civil que si mostro asociacion (p= 0.050). Unicamente

los profesionales médicos mostraron estrés extremo. (22)

Shamnani G et al, (India, 2018) determinan la prevalencia del sindrome
premenstrual y el trastorno disférico premenstrual en las estudiantes de
medicina y cual es el efecto en su vida. Para la recoleccion de datos, se
aplicé un cuestionario donde participaron 240 estudiantes. Entre las
encuestadas, 65% tenia sindrome premenstrual, mientras que el 12%
TDPM. Entre los diversos factores evaluados, el sintoma fisico mas

resaltante fue el dolor corporal con una prevalencia de 52%, mientras que el
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sintoma psicologico mas frecuente fue la irritabilidad con 50%. Se hall6 una
asociacion negativa entre el sindrome premenstrual y las actividades

académicas y sociales que desempenfian las jovenes. (23)

Singh P et al (India, 2015) identificaron la prevalencia del sindrome
premenstrual y el trastorno disférico premenstrual. Fue un estudio trasversal
donde participaron 148 universitarias a las cuales se les aplic6 un
cuestionario basado en los criterios del DSM — V- TR. El trastorno disforico
premenstrual tuvo una prevalencia de 19% y el sindrome premenstrual de
34%. El sintoma que se obtuvo con mayor prevalencia fue la irritabilidad con
42%. Las estudiantes con SPM y TDPM mostraron que la sensacion
deprimida, la ansiedad y los sintomas fisicos fueron significativos (p<0.01) a
diferencia de otros sintomas. (24)

Justificacion:
En la etapa fértil de las mujeres, se presentan una serie de sintomas
gue preceden a la menstruacion y dependen de la interaccion entre la
genética, factores ambientales y el estilo de vida. El sindrome
premenstrual y el trastorno disforico premenstrual siendo mas severo
pueden pasar desapercibido a tal punto de no ser diagnosticados y
como consecuencia no ser tratado. Muchas personas carecen de
informacion acerca de este tema que acarrean a las mujeres de hoy. El
estrés es un factor importante en la patologia de varias enfermedades.
Las estudiantes de medicina estan expuestos a continuo estrés ya sea
en las actividades de pregrado como durante la practica clinica por lo
gue existe un sinfin de estudios que describen como el estrés afecta no
solo al rendimiento académico sino al bienestar fisico y mental. Es por
ello que considero conveniente verificar esta relacion en nuestro medio

ya que se han descrito pocos estudios similares.

Enunciado del problema:

¢Es el nivel de estrés un factor de riesgo para el trastorno disforico
premenstrual en las estudiantes de medicina, Trujillo 20217?

11



Hipotesis

Hip6tesis nula (Ho): El nivel de estrés no es un factor de riesgo para el
trastorno disférico premenstrual en las estudiantes de medicina, Truijillo
2021.

Hip6tesis alterna (Ha): El nivel de estrés es un factor de riesgo para el
trastorno disforico premenstrual en las estudiantes de medicina, Trujillo
2021.

Objetivos

Objetivos generales:
Determinar si el nivel de estrés es un factor de riesgo para el trastorno

disforico premenstrual en las estudiantes de medicina, Trujillo 2021.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de estrés en las estudiantes de medicina, Truijillo
2021.

2. Determinar el nivel de estrés en las estudiantes de medicina con trastorno
disférico premenstrual, Trujillo 2021.

3. Determinar el nivel de estrés en las estudiantes de medicina sin trastorno
disférico premenstrual, Trujillo 2021.

4. Comparar el nivel de estrés entre estudiantes de medicina con o sin
trastorno disforico premenstrual, Trujillo 2021.

5. Determinar la influencia de las variables intervinientes con trastorno

disforico premenstrual en las estudiantes de medicina, Trujillo 2021.

12



Il. MATERIAL Y METODOS:

a. Diseino de Estudio:

Esta investigacion corresponde a un disefio observacional, analitico,

transversal.
Gl G2
Factor de a b
riesgo c d
G1: Mujeres estudiantes de medicina con TDPM
G2: Mujeres estudiantes de medicina sin TDPM
Factor de riesgo: Estrés

Poblacién mujeres
estudiantes de medicina

UPAO
No TDPM

/ \ / \

Alto estrés Bajo estrés Alto estrés

Seleccidon de grupo

Bajo estrés

Recoleccion de datos
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b.

Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion:

Poblacion Universo:

Estudiantes de medicina que cursen el | y XIV ciclo académico de la
Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo en el afo
2021.

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

Mujeres de entre 18 y 45 afios, en edad fértil matriculadas entre
| y XIV ciclo académico de la carrera profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, que estén de
acuerdo en patrticipar en la investigacion y no utilicen métodos

anticonceptivos hormonales.

e Criterios de Exclusidn:

Mujeres embarazadas o puérperas. Mujeres con diagnéstico de
hipertiroidismo, cancer o con patologia reumatolégica. Mujeres
en tratamiento con ansioliticos o antidepresivos o tomen
anticonceptivos hormonales, mujeres que no deseen participar o

no completen la ficha de recoleccion de datos.
Muestra:
Unidad de Anélisis

Cada estudiante de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego de la ciudad de Truijillo en el afio 2021.
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Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por una estudiante matriculada y cursando entre el |
y XIV ciclo académico en la escuela de medicina humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo en el afio

2021 cumpliendo los criterios de seleccion.

Tamafio muestral:

Para determinacién del tamafio de muestra se utilizd el muestreo
aleatorio simple para estimar la proporcion con poblacion desconocida,
utilizando el criterio de varianza maxima para proporciones, la formula

para estudios de una sola poblacién (25) :

Z¢Zz/2* p*q
==z

Donde:

n: Tamano de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de
confianza de 95% para la estimacion.

p: Prevalencia de estrés en estudiantes con trastorno disférico
premenstrual: 0.49 (49%) (Ref.(20)).

q=1-p

E: Error absoluto o precisidon. En este caso se expresara en fraccion de
uno y sera de 0.0498 (4.98%).

Se obtuvo:

_ (1.96)*x049x (1-049)
= (0.0498)2 = 387.097

388 estudiantes de medicina
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c. Definicion operacional de las variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO

Q

C

Q

g Nivel de estrés Cualitativa

o

Q

o

k=

9 Trastorno

C

D disforico o

= Cualitativa

o premenstrual

o

S (TDPM)

Interviniente

Edad Cuantitativa

Procedencia Cualitativa
Estado civil Cualitativa

Edad de menarca Cuantitativa

Definiciones operacionales :

ESCALA

DE

MEDICION

Ordinal

Nominal

Intervalo

Nominal

Nominal

Intervalo

Indicador

Escala del

estrés percibido

Encuesta segun
los criterios de
DSM -5

Fecha de
nacimiento
Ambito

geografico

Encuesta

Encuesta

Indices

Alto (>28
puntos)
Bajo (=28

puntos)

Si/ No

Afos de edad

Urbano - rural

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

ARNoS

Nivel de estrés: se mide por la aplicacion de la escala de estrés

percibido (PSS-14) con 14 preguntas, las cuales tienen una valoracion

de 0 a 4 cada una. El puntaje de los items positivos 4,5,6,7,9,10 y 13 se

invierte, por lo tanto, el total puede ser de 0 a 56.
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La escala indica que a mayor puntaje mayor es el nivel de estrés y de

acuerdo a estudios previos se utilizara el puntaje 28 como punto de corte.

Trastorno disférico premenstrual: conjunto de sintomas afectivos,
somaéticos que afecta el comportamiento de las mujeres en edad fértil, se
presentan una semana previa al inicio de la menstruacion y se identifica
mediante un cuestionario de 15 preguntas basado en los criterios del DSM
— V a excepcion del criterio F que no sera empleado. Se indica la
presencia de TDPM mediante Sl con la afirmacién de minimo 5 de las 11
primeras preguntas, dos de las cuales corresponden a la afirmacion de
una de las primeras 4 preguntas y una afirmacion de las siguientes 7
preguntas. La pregunta 12 y13 deben dar respuesta positiva y la pregunta
14 y 15, respuesta negativa.

d. Procedimiento y técnicas:

Debido a la probleméatica que acarrea el mundo actualmente por el
Covid-19 se realiz6 la encuesta de manera virtual mediante la plataforma
de formularios de Google con el fin de poder realizar la investigacion, sin
tener algun contacto y perjudicar a la estudiante.

Ingresaron al estudio las mujeres que aceptaron el consentimiento
informado explicado y detallado, previamente antes de contestar la
encuesta y que cumplan los criterios de seleccion.

Se utilizé la escala del estrés percibido de 14 preguntas para encontrar
los niveles de estrés en las estudiantes de medicina.

También se realizé unas preguntas en base a los criterios del DSM- 5
que definen el Trastorno disférico premenstrual. Para evitar
inconvenientes 0 molestias en las encuestadas, el criterio F del DSM —
5 gque explica el llenado de un registro por dos meses no fue utilizado.
Finalmente se procedi6 a identificar las variables intervinientes para el
estudio; junto con la informacién respecto a las otras 2 variables de

principal interés para esta investigacion (Anexo 1).
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Plan de andlisis de datos:
Estadistica Descriptiva:
Se obtuvo datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica

Se usé la prueba estadistica chi cuadrado; para verificar la significancia
estadistica de las asociaciones. Fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Se obtuvo el OR para el nivel de estrés en cuanto a su asociacion con la
presencia de trastorno disférico premenstrual, si este es mayor de 1 se
realiza el calculo del intervalo de confianza al 95%; para ello se realizé
la regresion logistica multivariante. Para el andlisis univariante se han
empleado tablas estadisticas, todos estos resultados fueron obtenidos

usando el programa estadistico SPSS vs.25.

Aspectos éticos:

Los datos de las estudiantes se utilizaron Unicamente para este estudio,
no hubo manipulaciéon de terceros, no se comentaron los resultados
obtenidos con familiares, vecinos u otras personas.

Para la proteccion de las participantes de la investigacién y sacar
conclusiones confiables, es de suma importancia que la investigacion se
lleve a cabo manteniendo altos estandares éticos y clinicos, por lo que
los datos de las fichas fueron transcritos a sistema informatico sin
nombre, colocando cédigos que identifique el nimero de encuesta
realizada.

Con el fin de mantener un alto nivel de investigacion médica, la
Asociacion Médica Mundial (WMA) desarroll6 la Declaracion de Helsinki
en Finlandia, como un conjunto de principios éticos para la comunidad
médica que es destinado a la proteccion de sujetos humanos en las
investigaciones; asi pues se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki
II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (26) y la ley general de salud (D.S.
017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (27).

18



Es importante que el publico en general tenga derecho a informarse del
resultado de la encuesta, pues al ser significativamente util, es
conveniente que se difunda para que todas las personas tengan
conocimiento sobre este trastorno que no sélo afecta la vida personal
sino también laboral y se pueda tomar las medidas necesarias en

beneficio de la poblacién femenina.

g. Limitaciones:
Existi6 el riesgo de incurrir en la practica del sesgo de memoria
considerando la existencia de imprecisiones de los recuerdos al
momento de contestar las preguntas que fueron abordadas en el

cuestionario.

RESULTADOS

Tras la aplicacion de los instrumentos de este estudio en 388 estudiantes
de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego — sede Trujillo se

calculd la prevalencia del nivel de estrés en las estudiantes de medicina.

Tabla 1: Nivel de estrés de las estudiantes de medicina, Trujillo 2021.

Nivel de estrés N %
Bajo 139 35,8
Alto 249 64,2
Total 388 100,0

Fuente: elaborado por la autora.

En la tabla 1 se puede observar que el nivel de estrés de las estudiantes de
medicina fue alto en un 64.2%, mientras que las que poseen un nivel bajo de

estrés fue de 35.8%.

Respecto a la prevalencia del nivel de estrés en las estudiantes de medicina

con y sin trastorno disférico premenstrual se obtuvo que:
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Tabla 2: Nivel de estrés en las estudiantes de medicina con trastorno

disforico premenstrual, Trujillo 2021.

Nivel de estrés N %
Bajo 37 28,9
Alto 91 71,1
Total 128  100,0

Fuente: elaborado por la autora

En la tabla 2 se observa que el nivel de estrés en las estudiantes de medicina
con trastorno disférico premenstrual fue alto en un 71.1%, mientras que las

gue poseen un nivel bajo de estrés fue de 28.9%.

Tabla 3: Nivel de estrés en las estudiantes de medicina sin trastorno disférico

premenstrual, Trujillo 2021.

Nivel de estrés N %
Bajo 102 39,2
Alto 158 60,8
Total 260 100,0

Fuente: elaborado por la autora

En la tabla 3 se observo que el nivel de estrés en las estudiantes de medicina
sin trastorno disforico premenstrual fue alto en un 60.8%, mientras que las

gue poseen un nivel bajo de estrés fue de 39.2%.

Al comparar los datos obtenidos en cada tabla respecto a si presenta

trastorno disforico premenstrual y el nivel de estrés alto o bajo se obtuvo:
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Tabla 4: Relacion del nivel de estrés como factor de riesgo para el trastorno

disforico premenstrual en las estudiantes de medicina, Trujillo 2021.

Trastorno disférico

premenstrual Total
Si No
N 91 158 249
Alto
Nivel de % 71,1% 60,8% 64,2%
estres . N 37 102 139
Bajo
% 28,9% 39,2% 35,8%
N 128 260 388
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 4 se puede observar la relacion entre el nivel de estrés y el
trastorno disforico premenstrual en las estudiantes de medicina, Trujillo
2021; de aquellas estudiantes que no presentaron trastorno disforico
premenstrual el 39.2% tuvo nivel de estrés bajo mientras que el 60.8% nivel
alto; con respecto a las estudiantes que si presentaron trastorno disforico

premenstrual el 28.9% tuvo nivel de estrés bajo y el 71.1% nivel alto.

Se puede notar que el nivel de estrés alto fue mayor en aquellas que poseen

dicho trastorno de aquellas que no, con una diferencia de10.3%

Valor df p-valor

Chi-cuadrado de Pearson 3,9772 1 ,046

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 45,86.

Con respecto a la prueba de relacién entre las variables se realizé la
prueba Chi-Cuadrado, resultando un valor de 3.977 la cual es significativa
(p-valor <0.05), por lo que existe relacion entre el nivel de estrés como
factor de riesgo para el trastorno disforico premenstrual en las estudiantes

de medicina.
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estudiantes de medicina, Trujillo 2021.

Tabla 5: Factores de riesgo para el trastorno disférico premenstrual en las

Error 95% C.I. para EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. OR Inferior Superior
Paso 12 Nivel de estrés(1) AT2 ,238 3,929 1 ,047 1,604 1,005 2,558
Ciclo de estudios ,010 ,049 ,045 1 ,833 1,010 ,918 1,113
Estado civil ,382 3 ,944
Estado civil (1) -,536 1,157 ,215 1 ,643 ,585 ,061 5,651
Estado civil (2) 22,1 40192,9 ,000 1 1,000 4357552715,1 ,000
95 69 46
Estado civil (3) ,638 1,760 ,131 1 717 1,893 ,060 59,628
Procedencia (1) ,713 ,576 1,531 1 ,216 2,040 ,659 6,308
Edad -,080 ,061 1,755 1 ,185 ,923 ,819 1,039
Edad de la primera ,870 2 ,647
menstruacion
Edad de la primera -,204 ,237 , 739 1 ,390 ,816 ,513 1,298
menstruacion(1)
Edad de la primera ,031 475 ,004 1 ,949 1,031 ,406 2,616
menstruacion(2)
Constante , 767 1,063 521 1 470 2,153
Paso 22 Nivel de estrés(1) ,491 ,237 4,293 1 ,038 1,634 1,027 2,601
Ciclo de estudios ,016 ,046 ,118 1 , 731 1,016 ,928 1,112
Procedencia (1) , 752 ,562 1,793 1 ,181 2,121 ,705 6,378
Edad -,087 ,054 2,547 1 ,110 917 ,825 1,020
Edad de la primera , 790 2 ,674
menstruacion
Edad de la primera -,196 ,236 ,686 1 ,407 ,822 ,518 1,306
menstruacion(1)
Edad de la primera ,019 473 ,002 1 ,968 1,019 ,404 2,574
menstruacion(2)
Constante ,847 ,956 , 786 1 375 2,333
Paso 32 Nivel de estrés(1) ,497 ,237 4,418 1 ,036 1,644 1,034 2,614
Procedencia (1) , 765 ,560 1,864 1 172 2,149 717 6,444
Edad -,072 ,033 4,871 1 ,027 ,931 ,873 ,992
Edad de la primera ,814 2 ,666
menstruacion
Edad de la primera  -,202 ,236 ,736 1 ,391 ,817 ,515 1,296
menstruacion(1)
Edad de la primera -,002 ,468 ,000 1 ,996 ,998 ,399 2,499

menstruacion(2)
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Paso 42

Paso 52

Constante ,641 ,732 , 767 1 ,381 1,899
Nivel de estrés(1) ,489 ,236 4,296 1 ,038 1,631 1,027
Procedencia (1) ,793 ,555 2,044 1 ,153 2,210 , 745
Edad -,075 ,032 5,502 1 ,019 ,927 ,871
Constante ,605 ,730 ,687 1 ,407 1,830
Nivel de estrés(1) ,466 ,234 3,956 1 ,047 1,594 1,007
Edad -,076 ,032 5,647 1 ,017 ,927 ,871
Constante ,665 725 ,842 1 ,359 1,945

2,590
6,554
,988

2,524
,987

a. Variables especificadas en el paso 1: Nivel de estrés, Ciclo de estudios, Estado civil , Procedencia , Edad, Edad de la

primera menstruacion.

La tabla 5 nos muestra los factores asociados al trastorno disforico
premenstrual para cada uno de los pasos realizados por regresion logistica
binaria mediante el método hacia atras, después de realizadas las pruebas
respectivas se determiné el mejor modelo como el paso cinco. Los factores
gue influyen en la presencia del trastorno disforico premenstrual son el nivel
de estrés y la edad, el Odds ratios para estas variables influyentes son 1.594
y 0.927 respectivamente, el valor de la edad esta por debajo de 1 lo que
indica que no es un factor de riesgo, mientras que el nivel de estrés alto
presenta un valor por encima de uno lo que indica un factor de riesgo para
la ocurrencia de trastorno disférico premenstrual de las estudiantes de
medicina. También se calculo el intervalo de confianza para los Odds ratios,
para el nivel de estrés alto se encuentra entre 1.007 a 2.524 y para la edad
oscila entre 0.871 hasta 0.987.

DISCUSION

A partir de los hallazgos obtenidos, se acepta la hipotesis alterna que dice
gue el nivel de estrés es un factor de riesgo para el trastorno disforico
premenstrual en las estudiantes de medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego en la ciudad de Trujillo 2021.

Se plantea esta investigacion debido a que, durante la etapa fértil de la mujer,
el sindrome que acompafan cada ciclo, en su forma mas grave, el trastorno
disférico premenstrual puede causar efectos negativos en la vida social,
personal y profesional.
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Este estudio muestra que el 64,2% de las estudiantes de medicina presento
un nivel alto de estrés a diferencia de un 35,8% que presentd un nivel bajo
de estrés. Resultados similares a un estudio que evalud la asociacion entre
estrés y la dismenorrea en las estudiantes de medicina fueron que el 65%
presentd estrés en la formacibn médica y el 85% de las participantes
presentd un aumento de la gravedad y frecuencia de los sintomas
premenstruales (28). Al igual que el estudio de McKerrow que usé la escala
de 10 items para evaluar estrés percibido en las estudiantes de medicina y
concluye que los niveles de estrés se mantuvieron altos desde el primer
momento de la carrera, por lo que desencadena un desgaste fisico y
emocional en las estudiantes. (29) Esto puede ser debido a la extensa carga
horaria desde el primer afio o por diversos factores externos a las actividades
académicas. Los factores estresantes que podrian ser la causa son la actual
emergencia sanitaria que experimentan las estudiantes de medicina, la gran
demanda de trabajo académico, horarios, problemas financieros y la
incertidumbre del regreso a hospitales. Heinen et al en 2017 indica que el
nivel de estrés percibido puede causar consecuencias psicosociales, como
el aumento de los niveles de depresion y ansiedad, agotamiento y reduccion
de la calidad de vida. (30)

Igbal menciona en su estudio a 208 féminas de 18 a 25 afios que mostraron
un valor de estrés de 16.96 con un valor de p<0,001(31). La diferencia entre
el valor del estrés puede ser debido a la poblacion y utilizacién de otro
instrumento al evaluar el estrés en las estudiantes de medicina. Nuestros
resultados coinciden con el estudio de Minichil, donde participaron 386
estudiantes de medicina, concluyendo que el estrés percibido alto se asocia
significativamente con el trastorno disforico premenstrual. (OR = 3,52, IC del

95%: 2,58 a 5,60) (32) consistente con lo encontrado en este estudio.

En este estudio se determiné una prevalencia de trastorno disforico
premenstrual de 33% en la poblacion similar a otro estudio realizado en
Huancayo en el 2019 donde se hall6 una prevalencia de 33,3% de las
estudiantes universitarias.(21) También guarda relacibn con Bakare que

indica en su estudio que el 42,2% de las estudiantes encuestadas tenia
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trastorno disférico premenstrual (33). Estos resultados pueden deberse a
las similares caracteristicas de las poblaciones encuestadas. La mayor
prevalencia de este trastorno en nuestro estudio puede deberse a que las
participantes fueron mas accesibles mediante encuestas virtuales y
estuvieron de acuerdo en responder sobre sus sintomas durante la
menstruacion, el rango de edades y el disefio de las encuestas fueron

realizadas para una facil comprension.

Pero no concuerdan con Yokota 2020 que indica que el 8,8% de las
estudiantes en su estudio cumplieron con el diagnostico de trastorno
disforico premenstrual segun el DSM-1V.(34) y Shamnani en su estudio
realizado en India en estudiantes de medicina muestra un valor de 12%.(23)
La poca prevalencia de este trastorno puede deberse a la utilizacion de una
edicion antigua de la guia de criterios diagndésticos de la Asociaciéon

Americana de Psiquiatria.

Un estudio mostré que el estrés esta asociado a semestres mas bajos y
edades mas jovenes. (31) En contraste con nuestro estudio, que mostré la
edad como un factor protector para el trastorno disférico premenstrual, no se
selecciond un rango determinado de edad, sin embargo, las edades de las
estudiantes fueron en mayor porcentaje menores. Estos hallazgos pueden
ser debido a que, a medida que las estudiantes avanzan en la formacién

médica, la incertidumbre del ingreso al mundo laboral genera mayor estrés.

En nuestro estudio, la mayoria de las mujeres tuvieron su primera
menstruacion a los 12 — 14 afios con 59,02%, seguido del grupo de edad de
9 a 11 afos, similar a Koganti en su estudio donde el 70,6% alcanzé la
menarquia a los 12-14 afos.(35) Nuestros resultados no fueron
estadisticamente significativos, lo que indica que la presencia de TDPM no

varia con la edad de inicio de la menstruacion.

En otro estudio; ser soltera se asocio a trastorno disférico premenstrual con
un valor de p=0.015, (OR = 1,68 IC del 95% (2,40 a 4,16)) (32). A diferencia
de nuestros resultados donde ser soltera no fue estadisticamente

significativo, por lo que no es un factor influyente para esta investigacion.
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V.

VI.

CONCLUSIONES

e El nivel de estrés alto en estudiantes de medicina con trastorno
disférico premenstrual fue 71,1%.

e El nivel de estrés alto en estudiantes de medicina sin trastorno
disférico premenstrual fue 60,8%.

e Elnivel de estrés alto es un factor de riesgo para el trastorno disforico

premenstrual en las estudiantes de medicina.

RECOMENDACIONES

Por la alta prevalencia del nivel estrés es importante implementar estrategias
para su reduccién como apoyo psicoldgico, cursos de relajaciéon y campanfas
preventivas dirigidas no solo a las estudiantes universitarias sino a todas las
mujeres en edad fértil para la concientizacion y educacion de esta patologia
con el fin de acudir con el respectivo especialista para una adecuada
atencion. También es importante realizar investigaciones a futuro con el fin
de conocer el tema, diagnosticar la patologia y evitar que la salud mental y

fisica se vean afectadas.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 1:

Titulo: Nivel de estrés como factor de riesgo para trastorno disférico premenstrual
en estudiantes de medicina.

Consentimiento informado:

Ha sido invitada a formar parte de este estudio cuya finalidad es demostrar si el
nivel de estrés de las estudiantes de medicina es un factor de riesgo para el
desarrollo del trastorno disférico premenstrual, actualmente considerado en el
DSM- V como trastorno depresivo.

Para realizar este estudio es necesario hacer una recoleccion previa de datos
mediante un cuestionario que evalla el estrés percibido y diversos criterios para
el TDPM con 14 y 15 preguntas respectivamente. Tiene una duracion de 5 a 10
minutos.

Los datos obtenidos no seran divulgados, ni usados con otros fines diferentes a
esta investigacion.

Agradezco su colaboracién.

[ ] Yo acepto participar [ ]Yo no acepto participar

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Lee atentamente cada enunciado y responde con total sinceridad.

Edad: Ciclo académico:
Estado civil:  Soltera () Casada () Divorciada () Viuda ()
Procedencia: Urbano () Rural ()

Edad de primera menstruacion:
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO: Version espafiola adaptada por el Dr.
Eduardo Remor.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una

“X” cdmo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.
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Nunca Casi Devez A Muy a
nunca en menud menud
cuando o] o]
1. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?

2. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas

importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4

sentido nervioso o estresado?

4. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 4 3 2 1 0
manejado con éxito los pequefios problemas

irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 4 3 2 1 0
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado

ocurriendo en su vida?

6. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 4 3 2 1 0
estado seguro sobre su capacidad para

manejar sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 4 3 2 1 0

sentido que las cosas le van bien?

8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que no podia afrontar todas las cosas

que tenia que hacer?
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9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha

podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, ¢,con que frecuencia se

ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por

hacer?

13. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto

gue no puede superarlas?

Puntaje de estrés percibido:
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CUESTIONARIO PARA TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL

Marque con una “X” lo que usted crea conveniente. Tener en

cuenta que los sintomas deben presentarse UNA SEMANA

10
11

12

13

14

15

ANTES DEL INICIO DE LA MENSTRUACION.
Me siento ansiosa, tensa, nerviosa o siento que estoy cerca
del limite
Me siento mas deprimida, triste o tengo ideas de
desesperanza
Mis emociones se sienten muy inestables o impredecibles o
me siento hipersensible al rechazo
Me enojo facilmente o me siento mas irritable
Estoy menos interesada por mis pasatiempos o actividades
habituales
Tengo mas dificultad para concentrarme
Siento hambre en todo momento y deseo de ingerir dulces o
chocolates (carbohidratos)
Tengo poca energia o me siento mas cansada
Duermo demasiado o por las noches no duermo bien
Me siento agobiada o fuera de control
Tengo otros sintomas como: hipersensibilidad o hinchazén
de los senos, dolor de cabeza, dolor muscular, dolor articular,
hinchazén o aumento de peso, etc.
Los sintomas aparecen en la mayoria de los ciclos
menstruales (en el dltimo afio)
Los sintomas causan inconvenientes con el trabajo, la
universidad, actividades sociales o mis relaciones
interpersonales.
Le han diagnosticado alguno de las siguientes patologias:
trastornos del estado de animo como depresién o distimia,
trastornos de ansiedad, bulimia nerviosa, trastornos de
personalidad
Consume algun medicamento, hormonas tiroideas, AOC u

otra droga

Sl

NO

33



llustracion 1: Nivel de estrés de las estudiantes de medicina, Trujillo 2021

Nivel de estrés W Eajc

llustracion 2: Nivel de estrés en las estudiantes de medicina con trastorno

disférico premenstrual, Truijillo 2021.

Nivel de estrés
Transtorno disforico premenstrual: Si

E Bajo
M Atto

llustraciéon 3: Nivel de estrés en las estudiantes de medicina sin trastorno

disférico premenstrual, Trujillo 2021.

Nivel de estrés

Transtorno disférico premenstrual: No
E Bajo
M Alto
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llustracion 4: Nivel de estrés como factor de riesgo para el trastorno disférico

premenstrual en las estudiantes de medicina, Trujillo 2021.

TRASTORNO DISFORICO
PREMENSTRUAL

Alto E Bajo

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

Si No

Tabla 6: Distribucién de las estudiantes de medicina segun ciclo de estudios,
Trujillo 2021.

Ciclo de Estudios N %

Valido 1 30 7,7
2 31 8,0
3 22 5,7
4 17 4.4
5 17 4.4
6 32 8,2
7 29 7,5
8 39 10,1
9 44 11,3
10 30 7,7
11 27 7,0
12 15 3,9
13 35 9,0
14 20 5,2
Total 388 100,0

Fuente: elaborado por la autora
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Porcentaje Ciclo de estudios

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14
Ciclo de estudios

llustracion 5: Distribucion de las estudiantes segun ciclo de estudios, Truijillo
2021.
En la tabla 6 se muestra la distribucion de las estudiantes de medicina segun el
ciclo de estudios, el porcentaje mayor se encuentra en el noveno ciclo con un

11.3% y el menor porcentaje son del ciclo 12 con un 3.9%.

Tabla 7: Distribucion de las estudiantes de medicinas segun estado civil, Trujillo
2021.

Estado Civil N %
Soltera 376 96,9
Casada 9 2,3
Divorciada 1 3
Viuda 2 5
Total 388 100,0

Fuente: elaborado por la autora

Estado civil

0,52% E soltera
M Casada
M Divorciada

Eviuda

0,26%
232%

llustracion 6: Distribucion de las estudiantes de medicinas segun estado civil,
Trujillo 2021.
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En la tabla 7 se observa la distribucion de las estudiantes de medicina segun
estado civil, el 96.9% son solteras, las estudiantes casadas son el 2.3%, las

viudas representan solo el 0.5% y en un 0.3% de estudiantes de estado civil

divorciadas.

Tabla 8: Distribucion de las estudiantes de medicina segun lugar de procedencia,
Trujillo 2021.

Procedencia N %
Urbano 374 96,4
Rural 14 3,6
Total 388 100,0

Fuente: elaborado por la autora

Procedencia

3.61% E Urbano
ERural

llustracién 7: Distribucion de las estudiantes de medicina segun lugar de
procedencia, Trujillo 2021.

En la tabla 8 se muestra la distribucion de las estudiantes de medicina segun su
lugar de procedencia, en ella se puede observar que el 96.4% provienen de la

zona urbana, mientras que de la zona rural solo existe un 3.6%.

Tabla 9: Presencia de Trastorno disforico premenstrual de las estudiantes de
medicina, Trujillo 2021.

Trastorno disférico N %
No 260 67,0
Si 128 33,0
Total 388 100,0

Fuente: elaborado por la autora
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Transtorno disférico premenstrual

llustracion 8: Presencia de Trastorno disforico premenstrual de las estudiantes
de medicina, Trujillo 2021.

En la tabla 9 se muestra el porcentaje de la presencia del trastorno disférico
premenstrual de las estudiantes de medicina, donde solo el 33% presenta el

trastorno frente al 67% de los que no lo tienen.

Tabla 10: Distribucion de la edad de la primera menstruacion de las estudiantes
de medicina, Trujillo 2021.

Edad de primera

menstruacion N %
9 a 11 afos 134 34,5
12 a 14 aios 229 59,0
15 a 18 afios 25 6,4
Total 388 100,0

Fuente: elaborado por la autora

Edad de la primera menstruaciéon

039 2 11 afics
(112 a 14 afios
15 3 18 afios

llustracion 9: Distribucion de la edad de la primera menstruacion de las
estudiantes de medicina, Trujillo 2021.
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En la tabla 10 se observa la edad de la primera menstruacion de las estudiantes
de medicina, el 59% de las estudiantes lo tuvieron entre los 12 y 14 afios, las
gue su primera menstruacion fue entre los 9 a 11 afios es del 34.5% y las que lo

tuvieron entre 15 y 18 afos son solo el 6.4%.

Tabla 11: Distribucién de la edad en las estudiantes de medicina, Trujillo 2021.

N %
16 a 19 afos 101 26,0
20 a 23 afios 136 35,1
24 a 27 afios 125 32,2
28 a 31 afios 19 4,9
32 a 35 afios 4 1,0
36 a 39 afos 3 ,8
Total 388 100,0

Fuente: elaborado por la autora.

Edad

1.03% I 16 2 19 afios

' B 20 a 23 afios
W24 a 27 afios
[E28 a 31 afios
132 a 35 arios
B35 a 39 afios

llustracion 10: Distribucion de la edad en las estudiantes de medicina, Trujillo
2021
En la tabla 11 se muestra la distribucion de las edades de las estudiantes de
medicina, donde el 35.1% de las estudiantes tienen edades comprendidas entre
20 a 23 afos, el 32.2% sus edades se encuentran entre 24 a 27 afos, el 26%
comprende edades de 16 hasta 19 afos y el 6.7% de las estudiantes tienen

edades de 28 a mas.
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Tablal2. Nivel de estrés segun ciclo de estudio en las estudiantes de medicina,
Trujillo 2021.

Nivel de estrés

Bajo Alto Total

1 N 10 20 30
% 7.2% 8.0% 7.7%
2 N 8 23 31
% 5.8% 9.2% 8.0%
3 N 11 11 22
% 7.9% 4.4% 5.7%
4 N 5 12 17
% 3.6% 4.8% 4.4%
5 N 6 11 17
% 4.3% 4.4% 4.4%
6 N 16 16 32
% 11.5% 6.4% 8.2%
7 N 10 19 29
Ciclo de % 7.2% 7.6% 7.5%
estudios 8 N 15 24 39
% 10.8% 9.6% 10.1%
9 N 19 25 44
% 13.7% 10.0% 11.3%
10 N 10 20 30
% 7.2% 8.0% 7.7%
11 N 13 14 27
% 9.4% 5.6% 7.0%
12 N 6 9 15
% 4.3% 3.6% 3.9%
13 N 3 32 35
% 2.2% 12.9% 9.0%
14 N 7 13 20
% 5.0% 5.2% 5.2%
N 139 249 388

Total % 100.0% 100.0%  100.0%

En la tabla 20 se muestra el nivel de estrés segun el ciclo de estudios de la
estudiantes de medicina de la universidad, como participaron mas estudiantes
de 9°, 8°y 13° ciclo, se puede observar que el 12.9% de estudiantes del 13° ciclo
y el 10% de 9° ciclo tienen nivel de estrés alto; en cuanto al nivel bajo de estrés
las estudiantes del 9° ciclo tienen 13.7% a diferencia de las de 13° que solo

posee un 2.2%.
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