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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 hábitos de estudio y trastornos neuropsicológicos (depresión, ansiedad y déficit de atención). La procrastinación es trastorno de la conducta que puede afectar negativamente el rendimiento, pero no se ha estudiado su asociación con otros factores. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia y asociación de procrastinación con el rendimiento del estudiante.

Población y métodos. Se encuestaron 375 alumnos (n=420) del 5º semestre de medicina. Se construyó una plataforma web para recolectar factores demográficos, rendimiento (promedio y créditos) y escalas: hábitos de estudio, ansiedad, depresión, déficit de atención y procrastinación. Se citó a los estudiantes para capacitación. Todos firmaron consentimiento informado electrónico y la información fue confidencial.  Se utilizó estadística 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 atención, 6.8% ansiedad moderada/severa, 2.3% depresión moderada/grave, 10.4% procrastinación por nuestra escala y 12.2% por Tuckman, finalmente 19% tienen problemas de hábitos de estudio. El déficit de atención fue el principal factor asociado a menor rendimiento (promedio: 7.97 vs 8.27, p=0.014); Otros factores mostraron una tendencia de asociación: procrastinación (Tuckman p= 0.107 y escala-UAG p= 0.232). Cuando sumamos las escalas afectadas encontramos una tendencia de asociación: (0-3 escalas promedio > 8, 4-5 escalas promedio <8, p=0.308).

Conclusión. El factor de mayor impacto en el rendimiento académico es el déficit de atención, mostrando la procrastinación una tendencia de asociación. A mayor número de escalas afectadas, el rendimiento académico es menor.

Introducción
Evaluar el rendimiento académico de los estudiantes siempre ha sido un problema de gran importancia en las Instituciones de Educación Superior (IES), debido a que los problemas académicos tienen un costo individual y económico a largo plazo, ya que están asociados con problemas de salud física y mental, reducen el empleo y aumentan la frecuencia de delitos.1 Un estudio realizado en Estado Unidos demostró que los México-americanos tienen mayor índice de falla y baja académica (25%) en comparación con Euroamericanos (7%), Afroamericanos (12%) y otras poblaciones Latinas (21%).2

Los logros profesionales de las personas están íntimamente relacionados con el perfil educacional adquirido en etapas tempranas de la vida. Este principio se desmotró en 1924 en un estudio realizado por la Universidad de Indiana. El buen lector durante la primaria, continua siendo buen lector durante la educación media y superior, y esto es cierto para un gran número de habilidades y destrezas3,4
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 áreas como el tálamo e hipotálamo, e CI bajo.5 
Cobran mayor importancia los factores modificables, porque son precisamente estos los que más afectan el rendimiento académico y son potencialmente transformables. Los factores modificables mas impotantes son los relacionados con problemas de salud mental y procrastinación 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, depresión y déficit de atención) son importantes debido a su alta frecuencia en niños y adolescencia (20%), y la procrastinación debido a los patrones cognitivos conductuales caracterizados por la intensión de hacer una tarea sin lograr empezarla, se han asociado negativamente al rendimiento académico.7
Sabemos que ambos factores afectan negativamente el rendimiento académico, pero no se ha estudiado su asociación, y si ésta potencía negativamente el rendimiento académico de los estudiantes. El objetivo del estudio es determinar la asociación entre trastornos de salud mental y procrastinación con el rendimiento académico en estudiantes de la carrera de medicna.
POBLACIÓN Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo en estudiantes de 5º semestre de Medicina en agosto y septiembre de 2014. Se construyó una base de datos electrónica en plataforma web que incluyó variables demográficas, de salud mental y de procrastinación, y las calificaciones y créditos de los estudiantes. En primer lugar se realizaron juntas de trabajo con los estudiantes indicándoles el objetivo del estudio y explicándoles el funcionamiento de las bases de datos para su adecuado llenado. Las variables de salud mental incluyeron escalas validadas de depresión (inventario de Beck), ansiedad (inventario de Beck), déficit de atención e hiperactividad (escala de TDAH del adulto), así como hábitos de estudio. Las variables de procrasitnación incluyeron las escalas de Tuckman modificada8 y la de procrastinación de la Dra. Handal (procrastinación MHCA). Las variables de calificaciones incluyeron el promedio global de los estudiantes hasta el 4º semestre de la carrera, así como los créditos totales obtenidos en el mismo periodo de tiempo.
La recolección de los datos fue analizada a finales de agosto de 2014 para la identificación de datos perdidos. Posteriormente se habló con cada uno de los estudiantes que tenían pérdida de información en especial en el llenado de escalas, y se solicitó que completaran las escalas para disminuir el número de datos perdidos. Después del proceso de revisión de datos perdidos se construyó la base de datos final en septiembe de 2014.

Se realizó análisis estadístico descriptivo mediante medidas de tendencia central y dispersión utilizando proprociones para las variables categóricas y, media con desviación estandar y mediana con rangos máximos y mínimos para las variables numéricas paramétricas y no paramétricas respectivamente. Posteriormente se realizó un análisis bivariable para determinar la asociación de trastornos de salud mental y procrastinación con el rendimiento académico del estudiante utilizando pruebas de chi2 para variables categóricas y pruebas de t de Student´s y/o Mann-Whitney para variables numéricas según su distribucion por la prueba de Levine. Como medida de asociación de utilizaron razones de momio (RM) con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se consideró estadísticamente significativa una p<0.05 del análisis bivariable. Para los análisis estadísticos se utilizó el programa estadístico SPSS v.21 para Mac. 
RESULTADOS

Se invito a participar a toda la generación de estudiantes compuesta por 420 estudiantes de los cuales respondieron las encuestas 375 (89%). Se excluyeron 11 estudiantes por falta de información en las escalas de salud mental y/o procrastinación, dando un total de 364 estudiantes para el presente análisis. Doscientos cuatro fueron hombres (54%) y la edad media de la población 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 generación (Tabla 1). 
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Género 0.011
Femenino 46 (465) | 21 (389) 37 (35.6) 67 (56.8) | 171 (45.6)
Masculino 53(535) | 33(6l.1) 67 (64.4) 51 (432) | 204 (54.4)
Habitos,n=341 | 44 (19-49) | 46 (0-50) | 455 (7-49) | 46 (22-56) | 45.5 (0-56) | 0.422
Ansiedad,n=353 | 5 (0-45) 3 (0-20) 4(0-38) 6 (0-46) 4(0-46) | 0.076
Depresion,n=351 | 4 (0-25) 2(0-13) 3(0-35) 4(0-25) 3(0-35) | 0.149
TDAH, n=355 15(0-42) | 15(0-57) 5 (0-52) 15 (0-45) 15(0-57) | 0.623
Tuckman,n=328 | 39 (16-59) | 39(0-73) | 36 (15-68) | 405 (15-75) | 39 (0-75) | 0.091
UAG, n=338 3(0-17) 3(0-17) 2(0-16) 3(0-17) 3(0-17) | 0653
Promedio 8.19+081 | 8.14x076 | 8.16x079 | 8.19:076 | 8.18£0.78 | 0.966
Créditos 1206£137 | 1186+9.8 | 1186+104 | 1184£133 | 119.1£12.2 | 0.546
Aprovechamiento |944.5£195.6| 917.1483.8 | 918.4+883 | 916.8£107.7 |916.8+107.7 | 0.369





Tabla 1. Características demográficas de los estudiantes del 5º semestre de la Facultad de Medicina.

El problema de salud mental mas frecuente en nuestra población fue el déficit de atención con hiperactividad (TDAH) con 17.5% de los estudiantes encuestados, seguido por ansiedad 6.8% y depresión 2.3%. El 18.9% de los estudiantes tienen malos hábitos de estudio o no saben estudia, y se identificó una frecuencia de procrastinación del 12.2% por la escala de Tuckman y del 10.4% por la escala MHCA (UAG) (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de los trastornos psiquiátricos, hábitos de estudio y procrastinación 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 psiquiátricos (TDAH, depresión y ansiedad), hábitos de estudio y escalas de procrastinación (Tuckman y MHCA) con relación a promedio de calificaciones, número de créditos obtenidos y aprovechamiento académico (Tabla 3). Se muestra que el TDHA presente está asociado a menor promedio de calificación (promedio: 7.97 vs 8.27, p=0.021), mientras que la ansiedad y la depresión no mostraron asociación significativa con calificaciones, créditos o aprovechamiento académico (NS). Asímismo no se encontró asociación entre calificaciones y hábitos de estudio. Las escalas de procrastinación de Tuckman y MHCA (UAG) tampoco mostraron asociación, pero si una tendencia (procrastinan 8.17 vs 8.40 para Tuckman y 8.03 vs 8.20 para MHCA, p= NS).
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Tabla 3. Comparación del promedio de calificación, créditos y aprovechamiendo académico en cráditos con los trastornos psiquiátricos, hábitos de estudio y escalas de procrastinación. Cada fila muestra un factor modificable medible: el primer número es el promedio o crédito sin el factor, el segundo con el factor y el tercero la p=.

Posteriormente realizamos un análisis considerando el número de escalas alteradas en los estudiantes en relación a su asociación con menor promedio, créditos y aprovechamiento académico (Tabla 4). Si bien no se mostró una asociación significativa al con el número de escalas afectadas, si es posible observar un gradiente de asociación. Los estudiantes sin escalas alteradas son los que tienen mejor calificación (8.33) en tanto que los que tienen todas alteradas son los que tienen peor calificación (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).
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Tabla 4. Se muestra la asociación entre el número de escalas afectadas (0 a 5) con el promedio de calificaciones, créditos y aprovechamiento del estudiante. La última fila muestra la p= por prueba de Kruskal Wallis.
CONCLUSIÓN

El rendimiento académico de los estudiantes de medicina está afectado por problemas de salud mental en especial el Déficit de Atención con Hiperactividad. Otros problemas como ansiedad y procrastinación tienen una tendencia de asociación, por lo cual es importante su identificación en todos los estudiantes.
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