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RESUMEN 

El síndrome de ovarios poliquístico (SOP) es un trastorno hormonal que en la actualidad representa la 

alteración endocrina más frecuente en mujeres en edad reproductiva. Las manifestaciones clínicas que 

definen a este desorden son tres: oligo o anovulación, hiperandrogenismo  y la apariencia poliquística 

de los ovarios en el ultrasonido. Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre 

el síndrome de ovarios poliquístico en los estudiantes de Medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo 

Anzoátegui. Febrero-junio 2024. La investigación es de tipo observacional, descriptivo, prospectivo, y 

de corte transversal, con una muestra de 187 estudiantes que participaron en nuestro trabajo de 

investigación y que cumplían con los criterios de inclusión. En el estudio se observó que el 31,52% de 

las participantes presentaba síndrome de ovarios poliquístico (SOP), se reveló  un conocimiento 

insuficiente en este tema, ya que el 53,26% de los encuestados presenta un nivel de conocimiento bajo, 

además se reveló una significativa dependencia de los estudiantes de medicina  en fuentes digitales para 

informarse sobre el síndrome de ovario poliquístico, con un 33,15% de ellos utilizando redes sociales e 

internet como su principal recurso. Los resultados sugieren que el nivel de conocimiento varía de manera 

notable entre los géneros; el 30,43 % de los hombres se encuentra en el nivel bajo de conocimiento, a 

comparación del 22,83 % de las mujeres Conclusión: Se concluyó que existe una incidencia significativa 

de esta patología en la población femenina, el nivel de conocimiento sobre el SOP es insuficiente según 

las estadísticas de nuestro estudio, la principal fuente de información sobre el SOP para los estudiantes 

de medicina es el uso de redes sociales e internet,  lo cual resalta la necesidad de un enfoque específico 

en la salud reproductiva dentro del currículo académico. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La primera descripción del síndrome del ovario poliquístico (SOP) fue 

realizada por Stein y Leventhal en el año 1935, en la que presentaban a un grupo de 

pacientes caracterizado por la asociación clínica de amenorrea, hirsutismo y obesidad 

(1). Desde un punto de vista anatomo patológico, los ovarios de estas pacientes 

presentaban una morfología poliquística y se caracterizaban por la existencia de 

hiperplasia tecal y del estroma, junto a múltiples folículos atrésicos subcapsulares. 

Desde esta primera definición, el concepto de este síndrome ha sufrido diversas 

variaciones a lo largo de la historia, debido fundamentalmente al avance en las técnicas 

de determinación hormonal y de imagen. Así, con posterioridad, se requería para el 

diagnóstico la elevación plasmática de la hormona luteinizante (LH) y del cociente 

LH/FSH, siendo años más tarde necesaria la visualización mediante ecografía de 

múltiples quistes ováricos. (2) 

 

El síndrome de ovarios poliquístico (SOP) es un trastorno hormonal que 

provoca ovarios más grandes de lo normal con pequeños quistes y en la actualidad 

representa la alteración endocrina más frecuente en mujeres en edad reproductiva. A 

pesar de que hoy en día no se conoce a ciencia cierta qué provoca este síndrome, la 

asociación más común que se le hace es la producción excesiva de andrógenos, que se 

le denomina hiperandrogenismo, lo que desencadena diversos tipos de patologías en la 

mujer, poniendo en gran riesgo su vida. Es así, como el hiperadrogenismo promueve 

un estado hiperinsulinémico, el cual se asocia con diabetes, dislipidemia, riesgo 

cardiovascular y síndrome metabólico, pero a su vez potencia la producción de 

andrógenos (1).
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Siguiendo el mismo orden de ideas, el Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP), 

también conocido como síndrome de Stein Leventhal, representa la endocrinopatía más 

frecuente en la mujer de edad reproductiva o edad fértil, que actualmente afecta 

aproximadamente al 10% de ellas (2). Las manifestaciones clínicas que definen a este 

desorden son tres: oligo o anovulación, hiperandrogenismo o hiperandrogenemia y la 

apariencia poliquística de los ovarios en el ultrasonido (3). El SOP es la principal causa 

de infertilidad en la actualidad (1). 

 

La hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina se consideran estrechamente 

asociadas a la obesidad. La distribución de la grasa en las pacientes con resistencia a la 

insulina tiene características propias. Se ha demostrado que la grasa acumulada en la 

porción superior del cuerpo, principalmente abdominal y visceral, son las que tienen 

un comportamiento metabólico anormal, produciendo niveles elevados de ácidos 

grasos libres y citosinas proinflamatorias que estimulan la producción de factores 

procoagulantes (3) Muchas de las pacientes con SOP son obesas, pero hay un 

considerable grupo que tienen un índice de masa corporal (IMC) normal o incluso son 

delgadas (2) 

 

Las hormonas luteinizantes (LH) y estimulante del folículo (FSH) son 

producidas por los onadotropos, ambas gonadotropinas juegan un papel esencial en el 

control de la función gonadal del ser humano. Su secreción coordinada permite que la 

función gonadal se lleve a cabo de una manera altamente precisa (4) 

 

Uno de los signos cardinales del SOP es la elevación de la relación LH/FSH en 

una buena porción de las pacientes. En un estudio realizado con 1741 mujeres con 

ovario de apariencia poliquística en el ultrasonido, el 39.8% tenían elevación de las
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concentraciones séricas de LH (3). Otros estudios han estimado una prevalencia de estas 

anormalidades en la secreción de LH entre 35 y 90% de las mujeres con SOP (2). Esto 

fue inicialmente percibido como una alteración de la regulación que el hipotálamo y la 

hipófisis ejercen sobre las gonadotropinas (4). 

 

Es importante destacar que esta condición afecta aproximadamente al 10% de 

mujeres en edad fértil, y puede conllevar aparición de acné, hirsutismo e incluso 

infertilidad (4). De igual forma, se relaciona con enfermedades del corazón, diabetes y 

síndrome metabólico (3). El Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) se constituye como 

una disfunción endocrinometabólica de alta prevalencia en la mujer de causas aún 

inciertas y que se relaciona muy de cerca con la resistencia a la insulina y a la diabetes 

mellitus tipo 2, las que suelen presentarse tempranamente (1) . 

  El Síndrome de Ovarios Poliquístico es una enfermedad que involucra una 

producción excesiva de andrógenos. Para realizar el diagnóstico de SOP deben 

cumplirse por lo menos dos de los siguientes criterios (4): 

 Amenorrea 

 Hiperandrogenismo  

 Quistes en los ovarios 

 Aumento de los niveles de hormonas 

     El diagnóstico se realiza ante la presencia de, al menos, 2 de los 3 criterios 

principales: Oligoovulación, signos clínicos y/o bioquímicos de hiperandrogenismo y 

un ovario con 12 o más folículos entre 2-9 mm y/o volumen mayor de 10 mil. Las 

pacientes presentan elevados niveles de la hormona LH, hiperinsulinemia e 

hiperandrogenismo, reportandose también un aumento en la incidencia de abortos en 

este grupo de pacientes, esto asociado a los cambios endometriales observados en estas 

pacientes, ocurriendo así, inadecuada implantación y probablemente riesgo 
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mayor de perder el embarazo en el primer trimestre (4). También pueden presentar parto 

prematuro, preclamsia o diabetes gestacional (5).  

 

    Para tratar este síndrome la paciente se tiene que someter a tratamientos 

farmacológicos hormonales como los anticonceptivos orales, que reducen la secreción 

de andrógenos ováricos y logran la regulación de su ciclo menstrual, la aparición 

excesiva de vellos y la obesidad; todo esto con la ayuda tanto de un médico ginecólogo 

como de un médico endocrino (6, 7). 

 

     Como manejo no farmacológico, se recomienda la práctica de ejercicio físico, pero 

se debe tener en cuenta las diferencias antropométricas, metabólicas, endocrinas, 

socioeconómicas, culturales y ambientales de la paciente. Se declararon cambios a 

nivel hormonal tras el ejercicio constante de las mujeres con SOP, pues existía un 

aumento de los niveles de oxitocina y testosterona libre, que influye en la función 

sexual. El ejercicio continuo mejora, en la mayoría de los casos, la satisfacción y dolor 

coital, así como la excitación, lubricación y el orgasmo (8). 

 

      A nivel psicológico la depresión, la ansiedad, y los trastornos psiquiátricos es 

otra de las afectaciones con las que mujeres con el síndrome de ovarios poliquísticos 

lidian todos los días, es muy común que se presenten todas estas condiciones y está 

comprobado que al presentar este síndrome se tiene tres veces más probabilidades de 

experimentar depresión y ansiedad que una persona que no padece del mismo, y aunque 

aún no se sabe la razón de forma verificada, es un hecho que esto ocurre, lo más 

estudiado en esta área psicológica ha sido la presencia de la depresión y la ansiedad, 

pero alteraciones que se presentan de manera muy frecuente también son el  trastorno
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obsesivo compulsivo (TOC), el trastorno bipolar y los trastornos alimenticios (9).  

Por lo antes dicho, a nivel mundial han indicado que alrededor del 5% y 15% 

de mujeres comprendidas entre los 15 y los 40 años de edad o que se encuentren en 

edad fértil padecen de ovarios poliquísticos, donde la mayoría de los casos no es 

descubierto hasta los 20 o 30 años de edad en una paciente, debido a la dificultad que 

presentan para poder quedar embarazadas(2), debido a que este síndrome puede generar 

infertilidad y obedece a diferentes mecanismos, entre los que enfatizan la disfunción 

ovulatoria, la alteración del desarrollo endometrial y la insulinorresistencia (3) Es decir 

esta  condición afecta aproximadamente al 10% de mujeres en edad fértil, y puede 

conllevar aparición de acné, hirsutismo e incluso infertilidad (2). De igual forma, se 

relaciona con enfermedades del corazón, diabetes y síndrome metabólico (1). 

 

Desafortunadamente, no se han realizado suficientes estudios acerca del 

conocimiento que se tiene del Síndrome de Ovario Poliquístico. Así mismo, en 

Venezuela, no existen estadísticas específicas del síndrome o no están disponibles al 

público en general, mucho menos aún información sobre este tema, por lo que este 

estudio tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimiento que tienes los 

estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente del núcleo Anzoátegui sobre el 

Síndrome de Ovarios Poliquístico.  

Por los antes dicho, en esta investigación se plantea las siguientes interrogantes. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina sobre el síndrome de 

ovarios poliquístico? 

¿Cuál es la frecuencia de síndrome de ovario poliquístico en las estudiantes de 

medicina? 



18 

 

 
 

¿Existe alguna correlación entre el conocimiento de síndrome de ovarios poliquístico 

según el semestre cursante y sexo de los estudiantes de medicina? 

¿Cuál es el medio de información donde los estudiantes de medicina obtuvieron 

conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquístico? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Objetivo general 

 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquístico en 

los estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui. 

Febrero-junio 2024. 

Objetivos específicos 

 

1. Establecer la frecuencia de síndrome de ovarios poliquístico en las estudiantes 

de medicina  

 

2. Identificar el nivel conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquístico en 

los estudiantes de medicina  

 

3. Señalar los medios de información donde los estudiantes de medicina 

obtuvieron conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquístico  

 

 

4. Correlacionar el nivel de conocimiento sobre el síndrome de ovarios 

poliquístico según las características epidemiológicas de los estudiantes de 

medicina  

 

 

 

 



 

 
 

JUSTIFICACIÓN 

 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es un trastorno endocrino metabólico 

altamente prevalente y se considera en la actualidad una patología familiar. Su 

presencia debe sospecharse en cualquier adolescente o mujer en edad reproductiva con 

hirsutismo u otras manifestaciones cutáneas de hiper-androgenismo, irregularidades 

menstruales y obesidad. El síndrome de ovario poliquístico es un diagnóstico de 

exclusión y, por lo tanto, debe diferenciarse de los cambios fisiológicos propios de la 

edad y de otros trastornos hiperandrogénicos que requieren de una terapia específica 

(1,2,3). 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) ocurre en 5 a 10% de las mujeres (1). 

En los Estados Unidos, es la causa más común de infertilidad. Es la causa más común 

de hiperandrogenismo con una incidencia de un 3% tanto en mujeres adolescentes 

como adultas. Se estima, que está presente en el 75% de las mujeres hirsutas y en el 

10% de las mujeres premenopaúsicas (3). 

 

En Venezuela no se cuenta con estudios de prevalencia de síndrome de ovario 

poliquístico. En un estudio realizado en el año 2020, en estudiantes de medicina en la 

Universidad de Oriente, Anzoátegui se determinó una frecuencia del 7% de estudiantes 

con diagnóstico de síndrome de ovario poliquístico.  

 

Por lo anteriormente descrito, el presente estudio tiene el propósito de 

determinar el nivel de conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquístico en los 

estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente Anzoátegui. Febrero-junio 2024, 

y asimismo conocer la incidencia de este síndrome en las estudiantes en el periodo de 

estudio señalado, y correlacionar el conocimiento sobre el sexo y semestre. 

https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop#v75589016_es


 

 
 

METODOLOGIA 

 

Tipo de investigación 

 

La investigación a realizar, corresponderá a un estudio de tipo observacional, 

descriptivo, prospectivo, y de corte transversal, que se realizará con la finalidad de de 

determinar el nivel de conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquístico en los 

estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente Anzoátegui. Febrero-junio 2024. 

Población y muestra 

 

De acuerdo a Hernández (10), “La población se define como el conjunto de todos 

los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. En esta investigación la 

población estará conformada por todos los estudiantes activos en las áreas de pre-

clínica y clínica que cursen estudios en la carrera de Medicina de la Escuela de Ciencias 

de la salud de la Universidad de Oriente, Anzoátegui, desde el 3ero hasta último año 

(13 y 14 semestre). durante el lapso de febrero hasta junio del año 2024. 

Para el cálculo de la población se aplica la siguiente fórmula: 

N= 
𝑛𝐸𝑖

𝑛𝑠𝑐
 * nse 

Donde: 

N=Total de elementos que integran la población 

nEi= Número de estudiantes inscritos en la Escuela de Ciencias de la Salud 

nsc= Número de semestres de la carrera 

nse= Número de semestres en estudio 
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    De los 14 semestres que conforman la carrera de medicina en la Universidad de 

Oriente (nsc), el número de semestres en este estudio (nse) será de 12 (del 3er semestre 

al 14vo semestre, ambos inclusive); Se toma como base 2.115 estudiantes inscritos en 

la Escuela de Ciencias de la Salud; sustituyendo los valores, tenemos: 

N=
2115

14
 *12 = 1.812,86 ~ 1.813 

Se seleccionará como muestra a todos aquellos estudiantes que participen 

voluntariamente en el estudio, durante los meses de junio Febrero a Junio del 2024 y 

que cumplan con los criterios de inclusión, sin incurrir en los de exclusión para este 

estudio. Dado que la muestra “es el grupo de individuos que se toma de la población, 

para estudiar un fenómeno estadístico”10, se determina su tamaño para estimar la 

proporción poblacional, considerando una población finita, aplicándose un muestreo 

probabilístico estratificado, el cual consiste en dividir la población en estratos 

proporcionales al tamaño poblacional de acuerdo al número de semestre, y así poder 

homogenizar el número de participantes por cada semestre. Por lo cual, se ha 

estratificado a la población del 3er al 14avo semestre de la Escuela de Ciencias de la 

Salud, del Núcleo de Anzoátegui de la Universidad de Oriente, aplicando la formula: 

n=
𝑁

𝐸2(𝑁−1)+1
 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra  

N = Total de elementos que integran la población 

E =Error muestral (0,09) 

 Se sustituyendo valores queda como sigue: 

n=
1813

0,092(1813−1)+1
 = 186,89 ~ 187 

Criterios de inclusión 

 Estudiantes que participen en la encuesta de forma voluntaria, firmen el 

consentimiento informado (ver Anexo 1) 
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 Estudiantes inscritos en los semestres de la carrera de Medicina de la Universidad 

de Oriente, Núcleo Anzoátegui, desde el tercer, al décimo cuarto durante los meses 

de Febrero a Junio del 2024. 

Criterios de exclusión 

 Estudiantes pertenecientes a los semestres 1ero y 2do (Cursos básicos) de la 

carrera de Medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui 

durante el periodo de Febrero a Junio del 2024 

 Estudiantes que no quieran participar en el estudio.  

Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

La técnica que se seleccionó es la encuesta tipo cuestionario. Hernández (10), la 

define como un método de recopilación de información realizado a personas a través 

de preguntas coherentes, objetivas y articuladas, que garantiza que la información 

obtenida pueda ser analizada, también define el cuestionario como aquel instrumento 

que consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o más variables a medir 

(Anexo 2). La encuesta diseñada fue elaborada por los investigadores con el visto 

bueno del tutor. Este se diseñó para ser aplicada a la población de este estudio y   está 

constituida por 3 partes, de las cuales, la primera está dirigida a identificar las 

características de la población (edad, sexo, semestre cursante). Las subsiguientes 2, 

comprenden preguntas cerradas, de selección simple, verdadero y falso (sin 

justificación), cada una destinada a definir el conocimiento sobre aspectos generales 

del tema (Anexo 2). 

Valoración del nivel de conocimiento 

 

Se realizarán un total de 13 preguntas con el objetivo específico de medir el 

nivel de conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquístico, otorgando un 

calificativo según su número de respuestas correctas como Bueno (13 – 10), Regular 

(10-6) y deficiente (6 o menos). 
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Procesamiento y análisis de datos 

  

 Posterior a la obtención de datos por medio del instrumento de recolección, estos 

serán organizados, tabulados y procesados en las hojas de cálculo de Microsoft® Excel 

2016, y el procesamiento estadístico posterior se realizará a través del programa 

Statgraphics® Centurion, versión 16.1.07. Se aplicará el método Chi-cuadrado de 

Pearson, con la finalidad de poder validar el nivel de confianza de la investigación, en 

base a la comparación entre los resultados observados de los esperados en el estudio, 

considerando como valor significativo, con un grado de confianza de 95%, toda 

p<0,05, empleando el programa Statgraphics® Centurion, versión 17.2.07 (en 

español), creado con la finalidad de realizar de manera rápida y sencilla, la gestión de 

información y análisis estadístico en ámbitos relativos al área de ciencias de la salud.  

Los resultados obtenidos serán presentados en figuras y tablas en función de los 

objetivos planteados, seguidos de análisis y discusión. 

 

Consideraciones bioéticas 

 

Los procedimientos en el estudio descrito preservaran la integridad y los 

derechos fundamentales de los sujetos a investigación, de acuerdo con los lineamientos 

de las buenas prácticas y ética biomédica. Esta investigación requerirá de la 

participación directa de los estudiantes; por lo tanto, amerita la firma de un 

consentimiento informado. De igual forma, el cuestionario no incluirá datos de 

identificación personales para garantizar la confidencialidad del encuestado. 

 

 

 

 

 



 

 
 

RESULTADOS 

Tabla 1. Frecuencia de síndrome de ovarios poliquístico en las estudiantes de medicina 

de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui. Febrero-junio 2024. 

Síndrome de ovarios poliquístico Frecuencia Porcentaje (%) 
 

Si 29 31,52  

No 63 68,48  

Total 92 100,00  

Fuente: Datos suministrado por el instrumento de recolección de datos. 

 

En el estudio entre las estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, 

Núcleo Anzoátegui, se observó que el 31,52% de las participantes presentaba síndrome 

de ovarios poliquísticos (SOP), mientras que el 68,48% no lo padecía. Estos resultados 

indican una incidencia relativamente alta del síndrome en esta población específica.  

 

Grafica 1. Frecuencia de síndrome de ovarios poliquístico en las estudiantes de 

medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui. Febrero-junio 2024. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de síndrome de ovarios poliquístico en los estudiantes 

de medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui. Febrero-Junio 2024. 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%) 
 

Bajo 98 53,26  

Medio 81 44,02  

Alto 5 2,72  

Total 184 100,00  

Fuente: Datos suministrado por el instrumento de recolección de datos. 

 

El análisis de los resultados sobre el nivel de conocimiento del síndrome de 

ovarios poliquísticos en los estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, 

Núcleo Anzoátegui, revela una predominancia notable de un conocimiento insuficiente 

en este tema, ya que el 53,26% de los encuestados presenta un nivel de conocimiento 

bajo y solo un 2,72% alcanza un nivel alto. Aunque el 44,02% tiene un conocimiento 

medio, esta distribución sugiere que la mayoría de los estudiantes no cuentan con la 

formación adecuada para abordar adecuadamente este síndrome, lo que podría afectar 

su capacidad para diagnosticar y tratar esta condición en el futuro. Estos resultados 

enfatizan la necesidad de mejorar la educación y la capacitación en temas relacionados 

con la salud reproductiva en el currículo de la carrera de medicina. 

 

Grafica 2. Nivel de conocimiento de síndrome de ovarios poliquístico  
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Tabla 3. Métodos de información de conocimiento de síndrome de ovarios poliquístico 

en los estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui. 

Febrero-Junio 2024. 

Métodos de información Frecuencia Porcentaje (%) 
 

Redes sociales/internet 61 33,15  

Universidad 58 31,52  

Médico tratante 15 8,15  

Familiares 14 7,61  

Amigos 13 7,07  

No poseo información 23 12,50  

Total 184 100,00  

Fuente: Datos suministrado por el instrumento de recolección de datos. 

 

Los resultados de la Tabla 3 revelan una significativa dependencia de los 

estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui, en fuentes 

digitales para informarse sobre el síndrome de ovario poliquístico, con un 33,15% de 

ellos utilizando redes sociales e internet como su principal recurso. Esta tendencia 

resalta la creciente importancia de las plataformas digitales en la difusión de 

información de salud, aunque también plantea interrogantes sobre la calidad y la 

veracidad de la información disponible en estos medios. Por otro lado, el ámbito 

universitario se posiciona como la segunda fuente más relevante con un 31,52%, lo que 
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sugiere que la formación académica desempeña un papel crucial en la adquisición de 

conocimientos sobre esta condición. Sin embargo, la baja representación de médicos 

tratantes (8,15%) y el bajo porcentaje de información proveniente de familiares 

(7,61%) y amigos (7,07%) indica una oportunidad de mejora en la comunicación 

médico-paciente y en la concienciación familiar sobre el tema. Asimismo, el 12,50% 

de los estudiantes que no poseen información subraya la necesidad de implementar 

estrategias educativas eficaces que fortalezcan el conocimiento sobre esta enfermedad 

entre los futuros profesionales de la salud. 

Tabla 4. Nivel de conocimiento de síndrome de ovarios poliquístico, según 

características epidemiológicas de los estudiantes de medicina de la Universidad de 

Oriente, Núcleo Anzoátegui. Febrero-Junio 2024. 

Características 

epidemiológicas 

Nivel de conocimiento 
p 

Bajo % Medio % Alto % Total % 

Sexo 

Masculino 56 30,43 35 19,02 1 0,54 92 50,00 

0.04 Femenino 42 22,83 46 25,00 4 2,17 92 50,00 

Total 98 53,26 81 44,02 5 2,72 184 100,00 

           

Semestres 

Área preclínica  49 26,63 5 2,72 0 0,00 54 29,35 

0,00 
Área clínica 34 18,48 40 21,74 0 0,00 74 40,22 

Último año 15 8,15 36 19,57 5 2,72 56 30,43 

Total 98 53,26 81 44,02 5 2,72 184 100,00 

           

Métodos de 

información 

Redes 

sociales/internet 37 20,11 24 13,04 0 0,00 61 33,15 

0.00 

Universidad 22 11,96 32 17,39 4 2,17 58 31,52 

Médico tratante 1 0,54 13 7,07 1 0,54 15 8,15 

Familiares 10 5,43 4 2,17 0 0,00 14 7,61 

Amigos 10 5,43 3 1,63 0 0,00 13 7,07 

No poseo 

información 18 9,78 5 2,72 0 0,00 23 12,50 

Total 98 53,26 81 44,02 5 2,72 184 100,00 

Fuente: Datos suministrado por el instrumento de recolección de datos. 

El análisis del nivel de conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquísticos 
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en relación al sexo de los estudiantes de medicina muestra una diferencia significativa, 

evidenciada por un valor de p de 0.04. Este resultado sugiere que el nivel de 

conocimiento varía de manera notable entre los géneros; el 30,43 % de los hombres se 

encuentra en el nivel bajo de conocimiento, a comparación del 22,83 % de las mujeres. 

Sin embargo, la mayor proporción de estudiantes con un conocimiento medio se 

encuentra entre las mujeres (25,00 %) en contraste con solo el 19,02 % de los hombres. 

Esto indica que, aunque los hombres tienen un mayor porcentaje de estudiantes con un 

nivel de conocimiento bajo, las mujeres muestran un mayor interés y acceso a 

información acerca del síndrome, lo cual puede ser influenciado por su vinculación 

más directa con problemas de salud reproductiva. 

 

Al observar el nivel de conocimiento sobre el SOP según los semestres de 

estudio, se identifica que los estudiantes en el área preclínica (3er a 6to semestre) 

presentan un porcentaje alarmante de 26.63% con conocimiento bajo en este síndrome, 

y solo un 2.72% en la categoría media. En contraste, el área clínica (7mo a 12vo 

semestre) muestra una mejora, con un 21.74% de estudiantes con un nivel de 

conocimiento medio y un 18.48% con conocimiento bajo. Esto indica que a medida 

que los estudiantes avanzan en su carrera, el contacto con la práctica clínica les permite 

adquirir más información pertinente sobre enfermedades como el SOP. Sin embargo, 

los datos también muestran que, en el último año, aunque se observa un ligero aumento 

en el conocimiento medio (19.57%), el porcentaje de estudiantes con conocimiento alto 

sigue siendo bajo (2.72%), al comparar los hallazgos se observa una significancia 

estadística (p de 0.00).  

 

En cuanto a los métodos de información utilizados por los estudiantes para 

informarse sobre el síndrome de ovarios poliquísticos, se destaca que el uso de redes 

sociales e internet se presenta como el medio más común, con un 20.11% de estudiantes 
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con conocimiento bajo y un 13.04% con conocimiento medio. Sin embargo, la crítica 

aquí es que ningún estudiante que obtuvo información a través de estas plataformas 

reportó un alto nivel de conocimiento. Por otro lado, los estudiantes que accedieron a 

información proveniente de la universidad alcanzan un 11.96% de conocimiento bajo, 

pero un 17.39% se incluye en la categoría de conocimiento medio, lo que sugiere que 

las fuentes formales de información son más efectivas para aumentar el nivel de 

conocimiento sobre el SOP. De los estudiantes que poseen un alto conocimiento 

(2,72%) lo adquirieron por factores universitarios (2,17%) y médico tratante (0,54%). 

Tabla 5. Nivel de conocimiento de síndrome de ovarios poliquístico, según la 

frecuencia del síndrome en las estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, 

Núcleo Anzoátegui. Febrero-Junio 2024. 

Síndrome de 

ovarios 

poliquístico 

Frecuencia de SOP 
p 

SI % NO % Total % 

Bajo 16 8,70 26 14,13 42 22,83 

0.03 
Medio 10 5,43 36 19,57 46 25,00 

Alto 3 1,63 1 0,54 4 2,17 

Total 29 15,76 63 34,24 92 50,00 

Fuente: Datos suministrado por el instrumento de recolección de datos. 

 

Los resultados presentados en la Tabla 5 evidencian un notable nivel de 

conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquísticos (SOP) entre las estudiantes de 

medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui. Se observa que las 

estudiantes que tienen el síndrome muestran un mayor porcentaje de conocimiento bajo 

(8.70%) en comparación con aquellas que no lo tienen (14.13%). Además, se destaca 

que las frecuencias de conocimiento medio y alto son significativamente menores entre 

las que presentan SOP, con solo un 5.43% y un 1.63%, 

respectivamente. La prueba de chi-cuadrado (p = 0.03) sugiere que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre la condición de tener o no el síndrome 
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de ovarios poliquísticos y el nivel de conocimiento sobre esta patología. Esto puede 

indicar que la experiencia personal con el síndrome puede influir en el nivel de 

conocimiento, resaltando la importancia de la educación y la concientización sobre 

trastornos de salud en el entorno académico de la medicina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DISCUSIÓN 

 

             Los resultados de este estudio reflejan una incidencia del síndrome de ovarios 

poliquísticos (SOP) del 31,52% en las estudiantes de medicina, lo cual coincide con 

hallazgos de investigaciones previas. En el estudio de Azziz et al. (2004), titulado "The 

prevalence of the polycystic ovary syndrome in a community sample," se reportó que 

la prevalencia del SOP en mujeres en edad reproductiva puede oscilar entre el 5% y el 

10%, lo que sugiere que el ambiente académico puede influir en su incidencia. 

Asimismo, un estudio realizado por Ganie et al. (2016), titulado "Polycystic ovary 

syndrome: a review of the controversy surrounding its diagnosis," concluyó que la 

variabilidad en la presentación y diagnóstico del SOP puede resultar en una 

subestimación de su prevalencia en diferentes poblaciones. En otro estudio, Mohamad 

et al. (2018) en "Prevalence of polycystic ovary syndrome among female medical 

students," encontraron una prevalencia de 28.2% en una muestra similar, sugiriendo 

que el estrés y otros factores de estilo de vida en estudiantes de medicina pueden estar 

relacionados con el aumento de este síndrome (11,12,13). 

 

            Los resultados sobre el nivel de conocimiento del síndrome de ovarios 

poliquísticos (SOP) entre los estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente 

reflejan hallazgos similares a los de otros estudios. Por ejemplo, González et al. (2021) 

en su estudio "Conocimientos sobre síndrome de ovarios poliquísticos en estudiantes 

de medicina" encontraron que el 60% de sus encuestados presentó un conocimiento 

inadecuado sobre esta condición, lo que resalta una brecha significativa en la formación 

académica relacionada con la salud reproductiva (14). De manera similar, Martínez y 

Pérez (2020) en "Conocimiento del síndrome de ovarios poliquísticos en estudiantes 

de medicina de una universidad en Colombia", reportaron 
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que apenas el 15% de los estudiantes tenía un conocimiento adecuado sobre el SOP, 

sugiriendo que es un área crítica que necesita atención en el plan de estudios (15). 

Finalmente, Rodríguez y Torres (2019) en "Evaluación del conocimiento sobre el 

síndrome de ovarios poliquísticos en estudiantes de medicina" encontraron que solo el 

10% de los estudiantes mostró un nivel de conocimiento alto, lo que sugiere que la 

implementación de programas educativos dirigidos a este tema es urgente (16). Estos 

estudios reafirman la necesidad de fortalecer la educación en salud reproductiva en la 

formación médica para garantizar que futuros profesionales estén mejor preparados 

para manejar condiciones como el SOP. 

              

            Los resultados obtenidos en la investigación sobre el conocimiento del 

síndrome de ovarios poliquísticos (SOP) entre estudiantes de medicina revelan 

similitudes y diferencias con hallazgos previos en la literatura. Por ejemplo, en el 

estudio de Naderi et al. (2020), titulado "Knowledge and attitude toward polycystic 

ovary syndrome among medical students: A cross-sectional study", se encontró que los 

estudiantes de medicina dependían en gran medida de internet como fuente de 

información, enfatizando la necesidad de incluir la educación sobre SOP en el currículo 

académico para mejorar la comprensión de la condición. Asimismo, el trabajo de Kaur 

et al. (2017), "Awareness of polycystic ovary syndrome in medical students: A cross-

sectional study", reportó que solo el 15% de los estudiantes consultaba a médicos 

tratantes para obtener información sobre SOP, lo que subraya una tendencia similar en 

la falta de comunicación médico-paciente. Por otro lado, en un estudio de Shams et al. 

(2019), titulado "Impact of educational intervention on knowledge regarding polycystic 

ovarian syndrome among medical students", se evidenció que una intervención 

educativa dirigida a estudiantes de medicina mejoró significativamente su 

conocimiento y comprensión del SOP, destacando la importancia de estrategias 

educativas para abordar la brecha de información 

identificada en este grupo. Estas investigaciones apoyan la necesidad de estrategias de 

formación más robustas y accesibles sobre el SOP en entornos académicos (17,18,19). 
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              Los resultados del estudio realizado en la Universidad de Oriente, Núcleo 

Anzoátegui, indican que existe un nivel de conocimiento variado sobre el síndrome de 

ovarios poliquísticos (SOP) según las características epidemiológicas, especialmente 

por sexo y semestre de estudio. Este hallazgo es consistente con el estudio de Pacheco 

et al. (2022), que demostró que las estudiantes mujeres tenían más conocimientos sobre 

salud reproductiva en comparación con sus pares masculinos, sugiriendo una mayor 

exposición y preocupación por estos temas, posiblemente debido a su vinculación 

directa con los efectos del SOP en su salud (20). 

             Asimismo, el efecto positivo de la formación clínica en el conocimiento de los 

estudiantes sobre el SOP se alinea con los hallazgos de Aguirre et al. (2021), donde se 

evidencia que a medida que los estudiantes avanzan en su formación, su conocimiento 

sobre condiciones médicas específicas mejora significativamente (21). En este estudio, 

se observó que los estudiantes del último año mostraron un aumento en el conocimiento 

medio, coincidiendo con la tendencia observada en nuestro estudio.  

 

             Por otro lado, el método preferido de obtención de información sobre el SOP, 

que se centra en las redes sociales y en la información informal, puede ser 

problemático. En el estudio de Gómez et al. (2020), se destacó que los estudiantes que 

utilizan fuentes formales, como clases o literatura académica, tienen un conocimiento 

más sólido sobre condiciones médicas en comparación con aquellos que dependen 

exclusivamente de recursos en línea (22). Esta lógica se sostiene al observar que los 

estudiantes que obtuvieron información de la universidad tenían mayores 

probabilidades de reportar niveles de conocimiento medio sobre el SOP.  

                Los resultados obtenidos en la Tabla 5 coinciden con hallazgos de otros 

estudios que abordan el conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquísticos (SOP) 

entre poblaciones universitarias. Por ejemplo, en el estudio de Hossain et al. (2021), 

“Knowledge and Awareness of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) among Medical 
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Students: A Cross-Sectional Study”, se encontró que el 70% de las estudiantes de 

medicina tenían un conocimiento insuficiente sobre los síntomas y complicaciones del 

SOP. Este resultado sugiere que, aunque se tiene formación teórica, la aplicación 

práctica y la experiencia real pueden influir en el nivel de conocimiento. Similarmente, 

un estudio realizado por Hazarika et al. (2019) titulado “Awareness regarding 

Polycystic Ovarian Syndrome among Medical Students in Assam, India” reveló que 

las estudiantes que sufrían de SOP tenían entendimientos limitados sobre el manejo de 

su condición, lo que refuerza la idea de que la experiencia personal influye en la 

comprensión de la patología (23,24). 

          

           Por otro lado, Martinez et al. (2020), en su trabajo “Awareness and Attitude 

towards Polycystic Ovary Syndrome among Female Medical Students”, concluyeron 

que existe un vínculo entre la educación formal sobre salud reproductiva y el nivel de 

conciencia entre los estudiantes con respecto al SOP. Alce et al. (2018) también 

encontraron en su análisis “Understanding the Knowledge of PCOS among Medical 

Students” que un porcentaje considerable de estudiantes desconocía los tratamientos 

disponibles para el SOP, lo que pone de manifiesto la necesidad de mejorar los 

programas educativos. Finalmente, el estudio de Chedraui et al. (2022) “Polycystic 

Ovary Syndrome: Knowledge and Attitudes Among Medical Students” enfatiza que la 

falta de diagnóstico y concientización sobre el SOP puede llevar a complicaciones a 

largo plazo, sugiriendo que la educación médica adecuada es crucial para la prevención 

(25,26,27). 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CONCLUSIONES 

 En el grupo de estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo 

Anzoátegui, se encontró que el 31,52% de las participantes presenta síndrome 

de ovarios poliquísticos (SOP). Esto indica una incidencia significativa de esta 

patología en esta población, lo cual resalta la necesidad de un enfoque 

específico en la salud reproductiva dentro del currículo académico. 

 El nivel de conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquísticos entre los 

estudiantes de medicina es insuficiente, ya que el 53,26% de los encuestados 

tiene un nivel de conocimiento bajo. Solo el 2,72% de los estudiantes poseen 

un conocimiento alto sobre la patología, lo que sugiere que es fundamental 

mejorar la educación en este tema dentro de la formación médica para asegurar 

un mejor diagnóstico y tratamiento en el futuro. 

 La principal fuente de información sobre el síndrome de ovarios poliquísticos 

para los estudiantes de medicina es el uso de redes sociales e internet, con un 

33,15% de estudiantes utilizando estos medios. Sin embargo, esta dependencia 

plantea preocupaciones sobre la calidad de la información, mientras que la 

universidad se posiciona como la segunda fuente más importante, con un 

31,52%, lo que indica la necesidad de reforzar los recursos educativos formales. 

 Se observó una correlación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

síndrome de ovarios poliquísticos y el sexo de los estudiantes, donde el 30,43% 

de los hombres tiene un nivel de conocimiento bajo en comparación con el 

22,83% de las mujeres. Además, el nivel de conocimiento también varía según 

el semestre de estudio, mostrando que los estudiantes del área preclínica 

presentan un 26,63% de conocimiento bajo, en contraposición con un 40,22% 

en el área clínica y un indicativo de mejora en el conocimiento a medida que 

avanzan en su formación. 

 

 



 

 
 

RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar talleres de capacitación sobre el SOP para estudiantes de 

medicina. El 31,52% de las participantes presentaba SOP, lo que indica la 

necesidad de que los estudiantes se familiaricen con los aspectos clínicos y 

terapéuticos de esta condición. 

2. Incluir un módulo específico sobre salud reproductiva y SOP en el currículo 

académico. Dado que el 53,26% de los estudiantes tienen un conocimiento bajo 

sobre el SOP, un enfoque educativo más formal y específico podría aumentar 

significativamente la comprensión del tema. 

3. Promover la actualización continua sobre el SOP a través de charlas y 

conferencias. Aprovechando que el 31,52% de la información proviene de la 

universidad, es crucial que esta fuente se utilice para enriquecer el 

conocimiento sobre el síndrome. 

4. Fomentar el uso crítico de la información obtenida de redes sociales e internet. 

Con un 33,15% dependiendo de estas plataformas, es fundamental enseñar a los 

estudiantes a discernir la calidad y validez de la información de salud que 

encuentran. 

5. Desarrollar campañas de concientización sobre el SOP dirigidas a la comunidad 

estudiantil. Con el 12,50% de estudiantes que no poseen información sobre el 

SOP, es vital que se genere más conciencia a través de campañas informativas. 

6. Establecer un programa de tutoría donde los estudiantes avanzados asesoren a 

los de niveles inferiores sobre el SOP. Los datos muestran que a medida que 

avanzan en su carrera, los estudiantes tienen un mejor conocimiento; un sistema 

de tutoría podría facilitar la transferencia de información efectiva. 
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7. Fortalecer las relaciones de comunicación con médicos tratantes y especialistas 

para enriquecer el aprendizaje. Con solo un 8,15% de información proveniente 

de médicos tratantes, es necesario fomentar vínculos que permitan a los 

estudiantes aprender directamente de los expertos en la materia. 

8. Integrar casos clínicos de SOP en la enseñanza práctica durante el área clínica. 

Solo un 40,22% de los estudiantes en el área clínica tiene un conocimiento 

medio; los casos clínicos pueden ser una herramienta valiosa para mejorar la 

comprensión. 

9. Crear un programa de seguimiento para evaluar la comprensión y gestión del 

SOP tras las modificaciones en el currículo. A medida que se implementen 

cursos y talleres, un programa de evaluación puede ayudar a medir la 

efectividad de estas estrategias en la mejora del conocimiento. 

10. Fomentar el trabajo colaborativo en la investigación sobre el SOP. Incentivar a 

los estudiantes a participar en proyectos de investigación puede permitirles 

adquirir mayor conocimiento práctico y teórico, atenuando la brecha del 

53,26% de conocimiento bajo reportado. 
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ANEXO 

 

Anexo 1. Consentimiento informado 

 

Yo _______________________________ portador (a) de la cédula de identidad 

No___________ Voluntariamente he decidido colaborar en el estudio para trabajo de 

grado titulado: Nivel de conocimiento sobre el síndrome de ovarios poliquístico en 

los estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente Anzoátegui. Febrero-

Junio 2024. 

Realizado por los estudiantes de la escuela de Medicina de la Universidad de Oriente. 

En tal sentido doy mi consentimiento para ser entrevistado (a), de esta manera poder 

aportar información. 

Estoy informado del carácter estrictamente confidencial de la entrevista de modo que 

mi identidad como entrevistado (a) no será revelada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del Participante  Firma del participante 

Investigador Principal  Firma del Investigador 
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Anexo 2. Encuesta tipo cuestionario. Instrumento de recolección de datos 

 

 

PRINCIPALES FUENTES DE INFORMACIÓN DONDE RECIBISTE 

CONOCIMIENTO SOBRE SOP: 

 a. Universidad. b. redes sociales. c. médico tratante d. Internet.   e. familia   f. amigos. 
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