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RESUMEN

Antecedentes. El rendimiento académico en estudiantes es multifactorial y depende de factores
no modificables (coeficiente intelectual), y de factores modificables como habitos de estudio y
trastornos neuropsicolégicos (depresion, ansiedad y déficit de atencion). La procrastinacion es
trastorno de la conducta que puede afectar negativamente el rendimiento, pero no se ha estudiado
su asociacion con otros factores. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia y asociacion
de procrastinacion con el rendimiento del estudiante.

Poblacion y métodos. Se encuestaron 375 alumnos (n=420) del 5° semestre de medicina. Se
construyé una plataforma web para recolectar factores demograficos, rendimiento (promedio y
créditos) y escalas: habitos de estudio, ansiedad, depresion, déficit de atencidn y procrastinacion.
Se cit6 a los estudiantes para capacitacion. Todos firmaron consentimiento informado electrénico y
la informacion fue confidencial. Se utilizé estadistica descriptiva en el programa SPSS v.21 para
Mac.

Resultados. Se eliminaron 11 estudiantes (n= 364), 54% fueron hombres (n=204) y la edad fue de
20.9+2.2. El rendimiento académico fue de 8.2+1.0 y 119+12.2 (promedio/créditos). 18% tienen
déficit de atencion, 6.8% ansiedad moderada/severa, 2.3% depresidn moderada/grave, 10.4%
procrastinacion por nuestra escala y 12.2% por Tuckman, finalmente 19% tienen problemas de
habitos de estudio. El déficit de atencidn fue el principal factor asociado a menor rendimiento
(promedio: 7.97 vs 8.27, p=0.014); Otros factores mostraron una tendencia de asociacion:
procrastinacion (Tuckman p= 0.107 y escala-UAG p= 0.232). Cuando sumamos las escalas
afectadas encontramos una tendencia de asociacién: (0-3 escalas promedio > 8, 4-5 escalas
promedio <8, p=0.308).

Conclusién. El factor de mayor impacto en el rendimiento académico es el déficit de atencidn,
mostrando la procrastinacién una tendencia de asociaciéon. A mayor niumero de escalas afectadas,
el rendimiento académico es menor.

INTRODUCCION

Evaluar el rendimiento académico de los estudiantes siempre ha sido un problema de gran
importancia en las Instituciones de Educacién Superior (IES), debido a que los problemas
académicos tienen un costo individual y econdmico a largo plazo, ya que estan asociados con
problemas de salud fisica y mental, reducen el empleo y aumentan la frecuencia de delitos." Un
estudio realizado en Estado Unidos demostré que los México-americanos tienen mayor indice de
falla y baja académica (25%) en comparacién con Euroamericanos (7%), Afroamericanos (12%) y
otras poblaciones Latinas (21%).”
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Los logros profesionales de las personas estan intimamente relacionados con el perfil educacional
adquirido en etapas tempranas de la vida. Este principio se desmotré en 1924 en un estudio
realizado por la Universidad de Indiana. El buen lector durante la primaria, continua siendo buen
lector durante la educacion media y superior, y esto es cierto para un gran nimero de habilidades y
destrezas®*

Los problemas de rendimiento académico (PRA) han sido considerados como multifactoriales.
Podemos decir que los PRA son ocasionados por factores no modificables y modificables. Entre
los factores no modificables podemos enlistar entre otros: prematurez, volumen cerebral
disminuido en especial de areas como el talamo e hipotalamo, e Cl bajo.5

Cobran mayor importancia los factores modificables, porque son precisamente estos los que mas
afectan el rendimiento académico y son potencialmente transformables. Los factores modificables
mas impotantes son los relacionados con problemas de salud mental y procrastinacion ya que
inician en la adolescencia afectando el rendimiento del estudiante universitario con las
consecuencias negativas que esto implica.6

Los problemas de salud mental (ansiedad, depresion y déficit de atencién) son importantes debido
a su alta frecuencia en nifos y adolescencia (20%), y la procrastinaciéon debido a los patrones
cognitivos conductuales caracterizados por la intension de hacer una tarea sin lograr empezarla, se
han asociado negativamente al rendimiento académico.”

Sabemos que ambos factores afectan negativamente el rendimiento académico, pero no se ha
estudiado su asociacion, y si ésta potencia negativamente el rendimiento académico de los
estudiantes. El objetivo del estudio es determinar la asociaciéon entre trastornos de salud mental y
procrastinacion con el rendimiento académico en estudiantes de la carrera de medicna.
POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo en estudiantes de 5° semestre de
Medicina en agosto y septiembre de 2014. Se construyé una base de datos electrénica en
plataforma web que incluyé variables demograficas, de salud mental y de procrastinacion, y las
calificaciones y créditos de los estudiantes. En primer lugar se realizaron juntas de trabajo con los
estudiantes indicandoles el objetivo del estudio y explicandoles el funcionamiento de las bases de
datos para su adecuado llenado. Las variables de salud mental incluyeron escalas validadas de
depresion (inventario de Beck), ansiedad (inventario de Beck), déficit de atencién e hiperactividad
(escala de TDAH del adulto), asi como habitos de estudio. Las variables de procrasitnacion
incluyeron las escalas de Tuckman modificada® y la de procrastinacion de la Dra. Handal
(procrastinacion MHCA). Las variables de calificaciones incluyeron el promedio global de los
estudiantes hasta el 4° semestre de la carrera, asi como los créditos totales obtenidos en el mismo
periodo de tiempo.

La recoleccion de los datos fue analizada a finales de agosto de 2014 para la identificacion de
datos perdidos. Posteriormente se hablé con cada uno de los estudiantes que tenian pérdida de
informacion en especial en el llenado de escalas, y se solicitd que completaran las escalas para
disminuir el nimero de datos perdidos. Después del proceso de revisidon de datos perdidos se
construyd la base de datos final en septiembe de 2014.

Se realiz6 analisis estadistico descriptivo mediante medidas de tendencia central y dispersion
utilizando proprociones para las variables categdricas y, media con desviacion estandar y mediana
con rangos maximos y minimos para las variables numéricas paramétricas y no paramétricas
respectivamente. Posteriormente se realizé un analisis bivariable para determinar la asociacion de
trastornos de salud mental y procrastinacion con el rendimiento académico del estudiante
utilizando pruebas de chi? para variables categoricas y pruebas de t de Student’s y/o Mann-
Whitney para variables numéricas segun su distribucion por la prueba de Levine. Como medida de
asociacion de utilizaron razones de momio (RM) con sus intervalos de confianza al 95% (1C95%).
Se considerd estadisticamente significativa una p<0.05 del analisis bivariable. Para los andlisis
estadisticos se utilizé el programa estadistico SPSS v.21 para Mac.
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RESULTADOS

Se invito a participar a toda la generacion de estudiantes compuesta por 420 estudiantes de los
cuales respondieron las encuestas 375 (89%). Se excluyeron 11 estudiantes por falta de
informacion en las escalas de salud mental y/o procrastinacién, dando un total de 364 estudiantes
para el presente analisis. Doscientos cuatro fueron hombres (54%) y la edad media de la poblacién
fue de 20.9+2.2. El rendimiento académico de los estudiantes fue de 8.2+1.0/10 puntos y los
créditos totales fueron de 119+12.2 para la generacion (Tabla 1).

171 (45.6)
204 (54.4)

Habitos,n=341 | 44 (19-49) | 46 (0-50) | 45.5(7-49) | 46 (22-56) | 45.5 (0-56)
Ansiedad,n=353 | 5 (0-45) 3 (0-20) 4(0-38) 6 (o ) 4 (0-46)
Depresion,n=351 | 4 (0-25) 2(0-13) 3 (0-35) 4(0-25) 3 (0-35)
15(0-42) | 15(0-57) 15 (0-52) 15 (0-45) 5 (0-57)

39(16-59) | 39(0-73) | 36 (15-68) | 40.5 (15-75) 39 (0-75)
3(0-17) 3(0-17) 2(0-16) E 3(0-17)

8.16+0.79 8.19+0.76 8.18+0.78
118 118.4£13.3 119,
A+ 916.8£107.7 | 916.8£107.7

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los estudiantes del 5° semestre de la Facultad de
Medicina.

El problema de salud mental mas frecuente en nuestra poblacion fue el déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) con 17.5% de los estudiantes encuestados, seguido por ansiedad 6.8% y
depresion 2.3%. El 18.9% de los estudiantes tienen malos habitos de estudio o no saben estudia, y
se identifico una frecuencia de procrastinacion del 12.2% por la escala de Tuckman y del 10.4%
por la escala MHCA (UAG) (Tabla 2).

_— ss (26.7) 33(152) 52 (24.0) 74 (34.1) 217 (61.1)
19 (25.0) 13(17.1) 19 (25.0) 25 (329) 76 (21.4)

e il el T 18 (29.0) 5(8.1) 24 (38.7) 15 (24.2) 62 (17.5)
89 (27.1) sl |s ) (26.7) 101 (30.7) 329 (93.2)

Iﬁlt's':i‘\go P 4(222) 6 (333) 8 (44.4) 18 (5.1)
e " 1(16.7) 2(333) 4(50.0) )

83 (27.3) 80 (26.3) 95 (31.3) 304 (86.6)
DEPRESION 11 (333) 8(242) 10 (30.3) 33 (94)
Normal, leve, intermitente, 1(167) 0 4(66.7) 1(16.7) 6(1.7)
2(286) 0 2(286) 3 (429) 7 (20)
0 ) ) 1(03)

9 (26.5) 5(14.7) 15 (44.1) 5(147) 34 (10.4)
Igec'::::'m s 73 (28.7) 35(13.8) 60 (23.6) 86 (33.9) 254 (77.4)
10 (25.0) 5(12.5) 11(27.5) 14 (35.0) 40 (12.2)

62 (26.1) 34 (143) 70 (29.4) 72 303) 238 (70.4)
11(29.7) 5(13.5) 7(189) 14 (37.8) 37 (10.9)
7 (25.0) 3(107) 5(17.9) 13 (46.4) 28 (83)

10 (28.6) 7 (20.0) 9(25.7) 9(25.7) 35 (10.4)

i 4(286) 2(143) 5(357) 3(214) 14 (4.1)
::Bs]a.ll—)stelectos Sl 19 (37.3) 6(118) 12 (235) 14 (27.5) 51 (14.8)
J 2 69 (24.6) 43 (15.4) 75 (26.8) 93 (33.2) 280 (81.2)

Aceptable, inicia, riesgo,
procrastina

Tabla 2. Frecuencia de los trastornos psiquiatricos, habitos de estudio y procrastinacién en los
estudiantes encuestados. La columna 1 a 4 indican el grupo del estudiante y la columna final el la
suma total de los 4 grupos estudiados.

Se analizaron cada uno de los trastornos psiquiatricos (TDAH, depresion y ansiedad), habitos de
estudio y escalas de procrastinacion (Tuckman y MHCA) con relacion a promedio de calificaciones,
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numero de créditos obtenidos y aprovechamiento académico (Tabla 3). Se muestra que el TDHA
presente estd asociado a menor promedio de calificacion (promedio: 7.97 vs 8.27, p=0.021),
mientras que la ansiedad y la depresion no mostraron asociacion significativa con calificaciones,
créditos o aprovechamiento académico (NS). Asimismo no se encontré6 asociacion entre
calificaciones y habitos de estudio. Las escalas de procrastinacion de Tuckman y MHCA (UAG)
tampoco mostraron asociacién, pero si una tendencia (procrastinan 8.17 vs 8.40 para Tuckman y
8.03 vs 8.20 para MHCA, p= NS).

8.22+0.77 119.67£12.53 929.87+138.80
TDAH, tdah 7.79£0.79 116.50£10.39 902.11+88.28
0.021 5

8.20+0.77
Ansiedad, moderada/severa

Depresion, moderada/grave -

II900+I2 28 924.57+137.12
0.117

8 119.54
Habitos, no sabe estudial 8.261+0.73 120 .31
0.819 I

Tabla 3. Comparacién del promedio de calificacién, créditos y aprovechamiendo académico en
craditos con los trastornos psiquiatricos, habitos de estudio y escalas de procrastinacién. Cada fila
muestra un factor modificable medible: el primer nimero es el promedio o crédito sin el factor, el
segundo con el factor y el tercero la p=.

Posteriormente realizamos un analisis considerando el numero de escalas alteradas en los
estudiantes en relacion a su asociacion con menor promedio, créditos y aprovechamiento
académico (Tabla 4). Si bien no se mostré una asociacion significativa al con el niumero de escalas
afectadas, si es posible observar un gradiente de asociacion. Los estudiantes sin escalas alteradas
son los que tienen mejor calificacion (8.33) en tanto que los que tienen todas alteradas son los que
tienen peor calificaciéon (7.33). Se puede obserar que los estudiantes con 0 a 3 escalas alteradas
tienen promedio mayor a 8 y los que tienen > de 3 escalas tienen promedio menor de 8 (p=0.308
para promedio, 0.454 para créditos y 0.668 para aprovechamiento).

. ECEErTaT

963.70£91.92

847.10+50.03
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Tabla 4. Se muestra la asociacidn entre el numero de escalas afectadas (0 a 5) con el promeio de
calificaciones, créditos y aprovechamiento del estudiante. La ultima fila muestra la p= por prueba
de Kruskal Wallis.

CONCLUSION

El rendimiento académico de los estudiantes de medicina esta afectado por problemas de salud
mental en especial el Déficit de Atencion con Hiperactividad. Otros problemas como ansiedad y
procrastinacion tienen una tendencia de asociacion, por lo cual es importante su identificacion en
todos los estudiantes.
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