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RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue determinar la asociacion entre procrastinacion y
depresion en alumnos de morfofisiologia de una universidad privada durante el
periodo 2023-I.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal
donde se incluyeron 298 estudiantes del curso de morfofisiologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, durante el periodo 2023-l. Por ello, se
utilizé un cuestionario que contiene distintas encuestas y escalas validadas, asi
como items individuales de algunas otra. Concluyendo su registro en Google

forms, el cual proporcionara un Microsoft Excel.

Resultados: El estudio incluyé un total de 298 alumnos, Del total de alumnos
que presentaron procrastinacion, el 26.0% (75), presentaron depresién en un alto
nivel, mientras que del 44.4% (4), no presentaron depresion; siendo a su vez no
tener significancia suficiente para que ambas variables sean asociadas. Por otro
lado, las variables consumo de alcohol (p 0.048) y vivienda b, ¢ (p <0.001) fueron

asociadas a procrastinacion.

Conclusiones: La procrastinacion no tiene asociacion significativa con
depresion en los alumnos del curso de morfofisiologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego, la edad, el sexo, estado civil dificultades econdmicas,
inactividad fisica y consumo de tabaco fueron variables que no estuvieron
asociadas con procrastinacion, mientras que el consumo de alcohol si tiene

asociacién con procrastinacion.

Palabras clave: Procrastinaciéon, Depresion, factor asociado (Pubmed, términos
Mesh).



ABSTRACT

Objective: The objective was to determine the association between
procrastination and depression in morphophysiology students of a private
university during the period 2023-1.

Materials and methods: An observational cross-sectional study was carried out
where 298 students from the morphophysiology course of the Antenor Orrego
Private University were included, during the period 2023-I. For this reason, a
qguestionnaire was used that contains different surveys and validated scales, as
well as individual items from some others. Concluding your registration in Google
forms, which will provide a Microsoft Excel.

Results: The study included a total of 298 students. Of the total number of
students who presented procrastination, 26.0% (75) presented depression at a
high level, while 44.4% (4) did not present depression; being in turn not significant
enough for both variables to be associated. On the other hand, the variables daily
alcohol consumption (p <0.048) and housing b, ¢ (p <0.001) were associated with
procrastination.

Conclusions: Procrastination has no significant association with depression in
the students of the morphophysiology course at the Antenor Orrego Private
University; age, sex, marital status, economic difficulties, physical inactivity and
tobacco use were variables that were not associated with procrastination, while
daily alcohol consumption if associated with procrastination.

Key words: Procrastination, Depression, associated factor (Pubmed, Mesh

terms).



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis de investigacion Titulada “ASOCIACION DE
PROCRASTINACION Y DEPRESION EN ALUMNOS DE MORFOFISIOLOGIA
DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA”, un estudio observacional de corte
transversal, que posee el objetivo de evaluar la asociacion de procrastinacion y
depresion en alumno de morfofisiologia de una universidad privada. Con la
finalidad de contribuir a la creciente evidencia cientifica sobre la asociacion de
este trastorno para poder brindar informacion preventiva en el manejo de la

misma.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.
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|. INTRODUCCION
En los ultimos aflos mas del 50% de estudiantes de pregrado a nivel mundial
procrastinan, teniendo demoras al iniciar o finalizar trabajos o estudiar para
examenes. En el Peru se estima que el 60% de estudiantes presenta un nivel

medio y el 34% un nivel alto de procrastinacién académica®.

La procrastinacion hace referencia a un patron de comportamiento caracterizado
por el retraso voluntario e intencional de un curso de accion planeado a pesar de
la expectativa de consecuencias negativas. La procrastinacion académica se
refiere a la evitacion de manera voluntaria de las responsabilidades y deberes
en los estudiantes, trayendo consigo rendimiento académico desfavorable,

aplazamiento de materias y abandono de cursos®*.

El concepto de procrastinaciéon analizado a través de la teoria cognitivo —
conductual se relaciona con una falla en la autorregulacién académica que
abarca tres niveles. A nivel cognitivo suele emplearse la razén para aplazar
actividades, teniendo pensamientos negativos y un autoconcepto no eficaz. A
nivel conductual, presenta impulsividad, distraccion e incoherencia entre lo
gue se dice querer hacery lo que se hace. En el nivel emocional se tiene un gran
miedo al fracaso o éxito, no obtener los resultados deseados y el sentimiento de

culpa, ansiedad y estrés®~”.

Los estudiantes universitarios tienen altos niveles de libertad, razon por la que
se imponen altas exigencias a su capacidad de autorregulacion. Las altas
demandas de autorregulacion pueden explicar la alta prevalencia de la
procrastinacion entre los estudiantes universitarios y hacer que las personas que
son propensas a procrastinar sean mas vulnerables a las consecuencias

negativas de la procrastinacién mientras estan en la universidad®-.

Distintos estudios presentan una tendencia general relacionando a la
procrastinacion con resultados negativos de salud, al aumentar los niveles de
estrés, ansiedad, depresion, soledad, incluso indices de propension al

suicidio; mientras reducia los comportamientos saludables y satisfaccion con la
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vida. Las tendencias de asociacion no se limitan a la parte mental, también se

observan problemas generales de salud fisica y enfermedad cardiovasculari®??,

La depresion ha obtenido protagonismo en la salud publica durante los ultimos
afos. Definido como un grupo de trastornos afectivos o sintomas depresivos,
caracterizados por un estado de animo deprimido, apatia, perdida del interés en
el trabajo, anorexia e ideacion suicida. EI consumo de alcohol, tabaco, drogas
ilicitas y el nivel de actividad fisica se han identificado como factores asociados

a este trastorno314,

Las fases formativas o de cambios psicosociales y cognitivos como la
universitaria, pueden vulnerar a las personas a trastornos psicolégicos. En una
revision sistematica y metaanalisis se evidencio un riesgo notable de desarrollo
de depresion clinica entre los adolescentes, siendo alentados al desarrollo de
programas que identifiquen a estos pacientes y se implementen medidas de

intervencion tempranas?®.

En el grupo de jévenes universitarios, la transicion de la adolescencia a la etapa
adulta, presion académica y problemas econdémicos se identifican como los
principales detonantes; informandose prevalencias de entre 25% y 50%. Los
estudiantes de medicina tienen un riesgo elevado de depresién e ideacion
suicida por sobre la poblacion general, segun lo reportado en un metaanalisis,

podrian ser de hasta 2.2 y 5.2 veces mas?é.

A pesar de la evidencia de asociaciones, la direccion causal entre la
procrastinacion y los resultados de salud no se comprende bien y podria ser
bidireccional, pudiendo los problemas de salud causar un aumento en la
prevalencia o severidad de la procrastinacion o esta ultima ser la responsable de
causar dichos problemas; como lo evidenciado en un ensayo clinico aleatorizado
que al tratar la procrastinacién con terapia psicologica, se redujeron los niveles

posteriores de depresion, ansiedad y mejorar la calidad de vidal’18.

Beutel et al. en 2016 publicé un estudio trasversal sobre 2527 participantes

alemanes de entre 14 y 95 afos, a quienes mediante encuestas se les evaluo la

12



asociacion entre procrastinacion y la angustia o satisfaccion con la vida. La
procrastinacion fue mas alta en la cohorte mas joven (14 — 29 afios) y se asocio
con mayores niveles de estrés (r = 0.39), depresion (r = 0.36), ansiedad (r = 0.32)
y fatiga (r = 0.27); y menores niveles de satisfaccion en todos los dominios de la
vida (r = -0.35) siendo todos los resultados estadisticamente significativos con

un valor de p<0.001%°.

Shi et al. en 2019 publicé un estudio trasversal sobre 509 estudiantes de
Shanghai, a quienes se les evalué mediante cuestionarios variables psicologicas
asociadas a procrastinacion. Los analisis univariados revelaron que la
autoestima (ORa 2.38; IC 95% 1.40 — 4.05 p <0.01), la depresion (ORa 1.89; IC
95% 1.18 — 3.02 p<0.01)y la soledad (ORa 1.75; IC 95% 1.10 — 2.79
p<0.05) estaban asociadas con la procrastinacion. En los andlisis multivariados,
la autoestima y la depresion siguieron siendo significativas. Incluso se observé
un efecto sindémico ya que los estudiantes con 4 o0 mas problemas psicosociales
fueron 2.5 veces mas vulnerables a la procrastinacion en comparacion con los

no sindémicos?®.

Mejilla et al. en 2021 publicé un estudio que evalué la relacién entre las
prevalencias de depresion y procrastinacion en pacientes ambulatorios por
efecto del teletrabajo en Lima. Con una muestra de 100 participantes, mediante
cuestionarios se evalué cada variable. Se encontr6 una relacion positiva y
significativa entre la prevalencia de la depresion y procrastinacion (r= 0.530
p<0.01) de la misma manera entre la procrastinacion y la depresion cognitiva,
fisica y emocional (r= 0.466, 0.518 y 0.471) respectivamente con una
significancia estadistica p <0.01, indicando que a mayor procrastinacién mayor

depresion?0.

Johansson et al. en 2023 publicO un estudio de cohorte, en el que hizo
seguimiento a estudiantes de 8 universidades, teniendo 3525 participantes en
los que mediante cuestionarios buscé si la procrastinacién se asociaba con
peores resultados de salud tras 9 meses. Se encontré una puntuacion media
de procrastinacion al inicio del estudio de 12.9 con una desviacion estandar (DE)

de 5.4 yunaumento de 1 DE se asocidé con niveles medios mas altos de

13



sintomas de depresion (B, 0.13; IC 95 % 0.09 - 0.17), ansiedad (B, 0.08; IC 95
%, 0.04-0.12) y estrés (B, 0.11; IC 95 % 0.08 — 0.15) 2.

En el caso especifico de los estudiantes de medicina, la situacién es mas
complicada, ya que a menudo lidian con grandes cantidades de trabajo y estrés,
factores que como se han detallado anteriormente, ademas se ha observado
durante los udltimos afios que varios estudiante de medicina se han visto
afectados por diferentes factores que les han llevado a tomar decisiones
dréasticas sobre si mismos y esto podria involucrar su vida viéndose involucrados
a las universidades y al sistema de salud conocer el entorno de estos, por otro
lado la probabilidad de aumentar sobre la procrastinacion y conllevar a un bajo
rendimiento académico se ha visto en etapas de la carrera, el cual puede
influenciar en sentimientos de tristeza, angustia, entre otras. Es por ello que es
importante investigar la asociacion entre la procrastinacion y la depresion en
estudiantes de medicina, ya que esto podria ayudar a identificar factores de
riesgo y desarrollar estrategias para prevenir y tratar estos problemas, en pro de

mejorar su vida profesional y salud, tanto fisica como menta.
[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre la procrastinacion y la depresién en alumnos de

Morfofisiologia de una universidad privada?

lIl. HIPOTESIS
Hipotesis Nula (HO): La procrastinacion no estd asociada a la presencia de
depresion en alumnos de morfofisiologia de una universidad privada.
Hipotesis Alterna (Hi): La procrastinacion esta asociada a la presencia de

depresion en alumnos de morfofisiologia de una universidad privada.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si la procrastinacion esta asociada a la depresion en alumnos

de morfofisiologia de una universidad privada.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia de alumnos de morfofisiologia procrastinadores y
que tienen depresion.

e Determinar la frecuencia de alumnos de morfofisiologia procrastinadores y
gue no tienen depresion.

e Determinar la frecuencia de alumnos de morfofisiologia no procastinadores
que tienen depresion

e Determinar la frecuencia de alumnos de morfofisiologia no procastinadores y
que no tienen depresion.

e Comparar la frecuencia de alumnos procastinadores con depresion con el de
procastinadores sin depresion.

e Comparar la frecuencia de alumnos no procastinadores con depresién con el
de no procastinadores sin depresion.

e Comparar las variables Intervinientes si hay asociacién con procrastinacion.

V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO: estudio observacional, analitico, de corte

transversal
Alumnos de
morfofisiologia

\

Disefio especifico:

Procrastinacion No procrastinacion

(

Depresion

5.2. POBLACION Y MUESTRA

No depresion

No depresion Depresion

POBLACION DE ESTUDIO: Estudiantes morfofisiologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo 2023-|

15



5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Estudiantes matriculados en el curso de morfofisiologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, mayores de 18 afios.
e Estudiantes matriculados en el curso de morfofisiologia.
e Estudiantes del curso morfofisiologia que acepten voluntariamente
de participar en la investigaciony completen la encuesta de

manera presencial en la fecha y hora asignada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Alumnos que no se encuentren presentes en la fecha de la
aplicacién de la encuesta.

e Alumnos que no completen correctamente los cuestionarios.

e Alumnos que cursen segunda carrera en el momento.

e Alumnos con segunda o tercera matricula.

e Alumnos que se encuentren en tratamiento por psiquiatria o
psicofarmacos.

e Alumnos que en algan momento han tenido manejo por psiquiatria

o psicofarmacos. Alumnos que no llenen la encuesta.

5.4. MUESTRA:
El tipo de muestreo empleado es el probabilistico, teniendo en cuenta que
todos los elementos tienen la misma probabilidad de salir seleccionados,
la unidad de analisis son los estudiantes de morfofisiologia de la
universidad privada Antenor Orrego durante el periodo 2023-1, la unidad
de muestreo son los estudiantes de morfofisiologia de la universidad
privada Antenor Orrego durante el periodo 2023-1 que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion, el tamafio muestra tras ser una poblacion
representativa, se consideroé trabajar con toda ella, mediante un trabajo de
poblaciébn censal sujetos a caracteristicas de seleccion que se
homogeneicen siendo 296 estudiantes, este tipo de tamafio muestral fue

considerado segun los antecedentes encontrado en nuestros estudios,

16



ademas al ser un estudio transversal basado en las encuestas se tomo

como referencia a los alumnos registrados en dicho ciclo??.

5.5. VARIABLES:

Nombre

Depresion

Procrastinacion

Sexo

Edad

Estado civil

Dificultades econdmicas

Vivienda

Inactividad fisica

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de cannabis

Efecto

Dependiente

Independiente

Interviniente

Interviniente

Interviniente

Interviniente

Interviniente

Interviniente

Interviniente

Interviniente

Interviniente

17

Tipo

Cualitativa /

ordinal

Cualitativa /

ordinal

Cualitativa /
nominal
Cuantitativa /
discreta
Cualitativa /
Nominal
Cualitativa /
Nominal
Cuantitativa /
Nominal
Cualitativa /

Nominal

Cualitativa /
Nominal
Cualitativa /
Nominal
Cualitativa /

Nominal

Registro

> 16: depresion /< 16:
sin depresion

< 25: procrastinacion
/> 25: sin
procrastinacion
Masculino /
Femenino

ARNoS.

Soltero / con viviente
/ casado
Si/ No.

Solo / Padres /
Pareja
< 300 minutos por
semana: inactivo /
>300 minutos por
semana: activo
Si/ No

Si/ No

Si/ No



5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

1. Procrastinacion: Corresponde al resultado de la medicién realizada con
la Escala de Procrastinacion General y Académica desarrollada por
Busko, en su version traducida y validada en la
poblacion universitaria peruana por Alvarez, con un Alfa de Cronbach de
0.87; siendo una serie de 13 items con 5 opciones de respuesta, con un
puntaje asignado de 1 a 5 de acuerdo a la frecuencia. Bajo la inexistencia
de un punto de corte se ordenaran los puntajes y se obtendran percentiles,
los puntajes que iguales o menores al percentil 25 seran considerados

como procrastinacion?s.

2. Depresion: Corresponde al resultado de la medicidon realizada con la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos creada en
el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH) por
Radloff en su version traducida y validada en la poblacion universitaria
peruana por Riveros, con un Alfa de Cronbach de 0.92, una lista de 20
preguntas con 4 opciones de respuesta y un puntaje asignado de 0 a 3 de
acuerdo a la frecuencia. El punto de corte basados en el trabajo de Radloff

considerara a los puntajes iguales o mayores a 16 como depresion?*25.
3. Sexo: Corresponde al sexo reportado por el participante en la encuesta.

4. Edad: Expresada en afios desde el nacimiento hasta el momento de la
encuesta.

5. Estado civil: Corresponde al estado civil reportado por el participante en
la encuesta.

6. Dificultades econdmicas: Corresponde al resultado de la evaluacion a
través de la pregunta “; Durante los ultimos 12 meses, tuviste dificultad
manejando los gastos comunes de comida, alquiler, etc.?”, con
respuestas categoricas “No”, “Si, una vez”, “Si, mas de una vez". Las
dos ultimas respuestas mencionadas seran consideradas como tener
dificultades econémicas?!.

7. Vivienda: Corresponde al estado de cohabitacién del participante en el

momento de la encuesta, si vive solo, con sus padres 0 con su pareja.
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8.

Inactividad fisica: Corresponde al resultado de la medicion mediante dos
items desarrollados por la “Swedish National Board of Health and
Welfare”. Los items responden al tiempo de actividad fisica a la semana
en las actividades diarias y ejercicio fisico. El tiempo en minutos de la
actividad fisica en el ejercicio se multiplicara por dos y se sumara el
tiempo en minutos de la actividad fisica de actividades diarias. Los
resultados que obtengan una puntuacion menor a 300 minutos de
actividad fisica por semana seran considerados como inactivos
fisicamente de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 26-27,

Consumo de alcohol: Corresponde al resultado del item de frecuencia
de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST) v3.0 desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud y
traducida por la Organizacion Panamericana de la Salud, validada por
Colonio en una poblacién universitaria peruana con un Alfa de Cronbach
de 0.8228-30,

10.Consumo de tabaco: Corresponde al resultado del item de frecuencia de

la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST) v3.0 desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud y
traducida por la Organizacibn Panamericana de la Salud, validada por
Colonio en una poblacién universitaria peruana con un Alfa de Cronbach
de 0. 82. Se prefiere el enfoque semanal antes que el diario, debido a los
reportes de asociacion con resultados de salud incluso con una frecuencia

no diaria28-39,

11.Consumo de cannabis: Corresponde al resultado del item de frecuencia

de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST) v3.0 desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud y
traducida por la Organizacion Panamericana de la Salud, validada por
Colonio en una poblacion universitaria peruana con un Alfa de Cronbach
de 0.82. Se considerara cuando el consumo sea de por lo menos una vez

al mes?28-30,
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5.7. PROCEDIMIENTO:

Se presento la solicitud pertinente a la direccion de escuela del programa de
estudios de medicina Humana de nuestra casa de estudios, para la inscripcion y
aprobacion de la presente investigacion, del mismo modo fue sometido a la
revision, evaluacion y aprobacion por el comité de investigacion y comité de
bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, asegurando que cumpla con
los estandares éticos y cientificos para su ejecucion. Luego, Se presenté una
solicitud por el permiso a las autoridades de la escuela de Medicina y a los
coordinadores de los cursos de morfofisiologia de la carrera de Medicina
Humana de la “Universidad Privada Antenor Orrego” para coordinar la fecha de
ejecucion de la encuesta, considerando la participacion de la mayoria o totalidad
de los alumnos. Se presentd y explic6 brevemente la investigacion y su
importancia a los alumnos, se presento su participacion voluntariay anonima. Se
le explico al alumno el correcto llenado del consentimiento informado que esta
plasmado antes de empezar con el estudio, luego se procedi6é a brindarles las
encuestas, esta consistia en la primera sobre el llenado de sus datos generales
y de una serie de preguntas (Anexo 1), también la Escala de Depresiéon del
Centro de Estudios Epidemiolégicos de Radloff (ANEXO 2) y finalmente la escala
de depresion de Busko (Anexo 3) y tras un tiempo prudente se recogié. Por
ultimo, los datos obtenidos de las encuestas seran tabulados en una hoja de
Microsoft Excel y ordenados hasta completar el tamano muestral; para su

analisis estadistico.

5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:
Los datos fueron procesados con el programa de analisis IBM SPSS
STATISTICS 27.

Estadistica descriptiva

Todos los datos se expresaran como media + estandar desviacion (DE), mediana
(rango Inter cuartil) o porcentaje, donde corresponda; si la variable se mide

cualitativamente se usaran proporciones.

Estadistica analitica:
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Inicialmente las correlaciones potenciales entre la procrastinacion y el resto de
variables seran exploradas usando un andlisis univariado y regresion logistica
binaria. Asimismo, calcularemos la Razon de Prevalencias cruda para cada una
de ellas en relacion a la procrastinacion junto con sus intervalos de confianza al
95%. De la misma manera, para asociacion entre datos cuantitativos, si hubiese,
se usara la prueba T- student. Los resultados también seran significantes cuando
p < 0.05. Posteriormente luego de ajustar las variables sociodemograficas que
sean significantes se empleara un analisis de regresion logistica multivariable
para determinar los factores de riesgo potenciales. Se obtendran las Razones de
Prevalencia ajustadas y se consideraran para las pruebas los resultados
estadisticamente significativos si p<0.05

Estadigrafo:

Para determinar el nivel de riesgo de depresidon entre ambos grupos, se
calculara la Razén de Prevalencias Cruda (RPc) y como producto del modelo
multivariado la Razén de Prevalencias Ajustada (RPa).

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se desarrollara bajo estricto cumplimiento de la normativa de
Helsinki de la Asamblea Medica Mundial, respetando la intimidad, dignidad y
confidencialidad de los pacientes. No se incurrird ni en falsificacion, plagio, ni
modificaciéon de las encuestasen beneficio del estudio, respetando los Cédigos
de Etica y Deontologia del Colegio Médico Peruano, De acuerdo a la Ley
General de Salud LEY N.° 2684231, Art. 15 “Toda persona, , tiene derecho: a) Al
respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; b) A exigir la reserva de la
informacion relacionada con el acto meédico y su historia clinica, con las
excepciones que la ley establece; ¢) A no ser sometida, sin su consentimiento, a
exploracion, tratamiento o exhibicibn con fines docentes; Art. 25: Toda
informacion relativa al acto médico que se realiza, tiene caracter reservado”
,también segin en cumplimiento del Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Per(®. “Art 63: Que se respete la confidencialidad del acto médico y
del registro clinico. Art 89: El médico debe mantener el secreto profesional para
proteger el derecho del paciente a la confidencialidad de los datos que le ha
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proporcionado, no debiendo divulgarlos, salvo expresa autorizacion del

paciente”.
VI. RESULTADOS

En este estudio, se analiz6 una muestra conformada exclusivamente por 298
alumnos del curso de morfofisiologia. Del total de alumnos que presentaron
procrastinacion, el 26.0% (75), presentaron depresion; y del total que
presentaron procrastinacion, el 44.4% (4), no presentaron depresion, al comprar
ambos porcentajes en alumnos procrastinadores con y sin depresion, no se
encontré diferencias estadisticamente significativas (p 0,216) RP 0.58(IC 95%
0.27-1.24). Del total de alumnos que no presentaron procrastinacion, el 74.0%
(214), presentaron depresion, y del total que no presentaron procrastinacion, el

55.6% (5), no presentaron depresion. (Tabla N.° 1 y Figura 1).

En el mismo sentido, solo las variables consumo de alcohol diario, presentaron
asociacion (p 0.048) y la variable vivienda p(<0.001) a procrastinacion, por otro
lado la mayoria de las variables intervinientes no mostr6 una asociacion
significativa con procrastinacion; siendo p(<0.05) significativo, observandose la
edad (p 0.169),el sexo p(0.870), estado civil p(0.679), dificultades econdémicas
p(0.688), inactividad fisica p(0.997) y consumo de tabaco p(0.184) (Tabla N°2),
mientras que en el caso de la variable edad la prueba de Kolmogorov-Smirnov

(valor: 0.334) determind que la muestra procede de una distribucion normal.

Tabla N.° 1: Asociacion entre procrastinacion y la depresion en alumnos de

Morfofisiologia de una Universidad Privada

Procrastinacion Depresion
Sl NO
Frecuencia % Frecuencia %
Sl 75 26.0% 4 44.4%
NO 214 74.0% 5 55.6%

Figura N.° 1: Asociacion entre procrastinacion y la depresion en alumnos de
Morfofisiologia de una Universidad Privada
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Tabla N.° 2: Asociacion de las variables intervinientes entre procrastinacion en

alumnos de Morfofisiologia de una Universidad Privada.

Variables intervinientes Procrastinacion p
Sl NO

Edad 19 (19 20) 19 (19 20) 0.169

Sexo Masculino 38 27.0% 103 73.0% 0.870
Femenino 41 26.1% 116 73.9%

Estado civil Con 1 11.1% 8 88.9% 0.679

pareja
Divorciado 0 0.0% 1 100.0%
(@)

Soltero (a) 77 27.1% 207 72.9%

Vivienda Padres 16 13.0% 107 87.0% <0.001
Pareja 1 33.3% 2 66.7%
Solo 62 36.0% 110 64.0%

Dificultades Si 34 25.4% 100 74.6% 0.688
economicas No 45 27.4% 119 72.6%

Inactividad Inactivo 66 26.5% 183 73.5% 0.997
fisica Activo 13 26.5% 36 73.5%

Consumo Si 11 16.9% 54 83.1% 0.048
de alcohol No 68 29.2% 165 70.8%

Consumo Si 56 29.0% 137 71.0% 0.184
de tabaco No 23 21.9% 82 71.0%
Total 79 100.0% 219 100.0%

Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney; p < 0,05 significativo
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VII. DISCUSION
Nuestro estudio tiene como objetivo investigar la posible asociacion entre
procrastinacion y depresion en una muestra de 298 estudiantes del curso de

morfofisiologia durante el periodo 2023-I.

Se observé que, entre los alumnos de morfofisiologia, la asociacion de
procrastinacion sobre la depresion, mostré que el 26.0% tiene depresion 'y 44.4%
no tiene depresion. Esto contrasta con el estudio de Lima llevado a cabo
por Mejia E, et al.3, donde se evalué a 100 participantes, siendo el 86%
presentaron depresion leve, 12 % depresion moderada y 2% depresion grave.
Ademas, mostraron la existencia de relacion positiva, considerable y significativa
entre la prevalencia de depresion y procrastinacion (p <0.0001). En otro estudio
llevado a cabo en Irdn por Mohammadi J, et al.®*, que incluy6 a 250 estudiantes,
donde completaron dos escalas, mostrando asociacién a ansiedad y depresion
segun el registro de escala de dificultades en la regulacion emocional (DERS).
En otro estudio llevado a cabo en China por Cui G, et al. 2 Encontraron que un
problema de procrastinacion de gran significancia fue el uso de teléfono maévil, la
hora de acostarse y la calidad del suefio, a su vez con la depresion en dos
momentos con 12 meses de diferencia, siendo un andlisis cruzado. En un
estudio realizado en China por Gui J, et al. 3¢ se evalu6 a 418 estudiantes,
observandose una prevalencia y procrastinacion del 26.9%, concluyendo que en

medicina la hora de acostarse se convierte en depresion.

Por otro lado, la Unica variable con significancia estadistica en nuestro estudio,
fue la variable consumo de alcohol (p 0.048). Berrocal R, et al. 3" En un estudio
transversal Don determiné el consumo de bebidas alcohdlicas y procrastinacion
en 1448 estudiantes de nivel secundario, concluyo que 56.1% presento
procrastinacion, siendo 26.2% de nivel moderado, 15.1% nivel severo y 14.8%
nivel leve, mostrando que el consumo de bebidas alcohdlicas se relacion con

procrastinacion (p <0.05)

Sin embargo, los resultados no revelaron una asociacion significativa entre
procrastinacion y depresion en universitarios del curso de morfofisiologia de la

Universidad privada Antenor Orrego. Esto sugiere que otros factores podrian
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estar influyendo en la procrastinacion. En un estudio realizado en Lima por De
Macera D, et al. ®® concluyo que anteriormente la procrastinacion se observé
desde una mirada psicolégica asociada a depresion y ansiedad, pero hoy en dia
se debe apoyar este trastorno a los descubrimientos cientificos sobre el cerebro
humano. Ademas, Muller V, et al. 3 En un estudio transversal de 408
universitarios hdngaros, mostraron asociacion a procrastinacion pasiva la
depresion (p <0.01) y aburrimiento académico (p <0.001), mientras que
procrastinacion activa tuvo asociacion mayor con adiccion a teléfonos
inteligentes (p <0.0001). En un estudio en Libano por Hammoudi S, et al. *° Tras
realizar una encuesta sobre el tiempo de pantalla inteligente, diete, actividad
fisica, sintomas psicologicos y procrastinacion, concluyo que las mujeres,
sobrepeso, insomnio y postergacion de la hora de acostarse fueron predictores
de tiempo mayor de 7 horas en el teléfono. Por lo tanto, Li X, et al. ' En un
estudio transversal determino que los procrastinadores se asociaron con un
mayor desfase horario social, menor tiempo de suefio y peor calidad de suefio,
por lo tanto, se sugiri6 que para controlar y prevenir la procrastinacion seria
adecuado ayudar a los estudiantes a mejorar su calidad de suefio. Dominguez
S, et al. ¥ En un estudio transversal sobre el uso de smartphones con el
desempefio académico, concluyo que el mayor porcentaje de conductas
incompatibles con un adecuado desempefio académico fue en las mujeres que
en los hombres, siendo estas las que tienen tendencia al mayor uso de

smartphones generando procrastinacion, influenciando en el entorno académico.

Ademas, algunos estudios que la procrastinacion también estaria relacionada
con el estrés académico y bienestar psicolégico, Delgado A, et al. > En un
estudio transversal donde se evaluaron 391 estudiantes en Lima, concluyeron
gue la procrastinacion y el estrés tiene relacion negativa al bienestar psicolégico.
Ademas, la presencia de estresores y sintomas asociados al estrés academico,
y la procrastinacion resultan ser predictores relevantes del bienestar psicoldgico;
sin embargo, la interaccion entre ambas variables no implica un efecto
significativo. Por lo tanto, se concluye que no existe un efecto moderador de la
procrastinacion académica en la relacion entre estrés académico y bienestar

psicolégico. En su lugar, se hallé que la procrastinacion ejerce un rol moderador
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en la relacion entre la presencia de estresores y el desarrollo de sintomas
asociados al estrés académico, determinando que la procrastinacion ejerce un
rol moderador sobre el desarrollo de estrés académico. Asi mismo algunos
estudios muestran que el curso y la edad son factores influyentes sobre la
procrastinacion, Rodriguez A, et al. % En un estudio transversal en 105
universitarios, demostraron que los alumnos <25 afos procrastinacion mas que
los que tienen >25 afios, que determina que procrastinacidon mas tras finalizar el
grado académico, mientras el curso no tiene asociacion significativa sobre la

procrastinacion.

Finalmente, en nuestro estudio solo las variables consumo de alcohol y la
variable vivienda mostraron asociacion significativa con la procrastinacion, con
un (p 0.048) y (p<0.001) respectivamente, similar a lo mencionado por Westgate
E, et al. *° que los estilos de procrastinacion tuvo relaciéon con el consumo de
alcohol, a su vez tuvo relacién el consumo de alcohol con el promedio de
calificaciones con un (p <0.01), asi mismo Hannah J, et al.*¢ donde refiere que
el consumo de alcohol es un riesgo social e individual de gran importancia donde
tienen cierto grado de procrastinaciéon con un (p <0.01). Por otro lado, Dardara
E, et al. 4’ refiere que las personas solteras que viven solos, tienen mas

tendencia a dejar las cosas de lado y esto aumenta su dilacion con un (p < 0.000).

Es necesario continuar investigando para comprender mejor los factores que
influyen en las decisiones de conllevar a la procrastinacion, este trabajo se limita
qgue mas de dos tercios de la muestra total esta formada por estudiantes menores
de 25 afnos. Asi mismo, hubiera sido necesario evaluar con la modalidad que se
obtuvo tras la pandemia, el uso del teléfono entre nuestras variables, otro
obstaculo ya que al ser de tipo transversal es imposible conocer las variaciones
personales de cada uno de sus participantes. Por tanto, y aparte de las mejoras
ya sefialadas, en un estudio futuro seria necesario aplicar un disefio longitudinal
con datos apareados, para arrojar mas luz sobre este aspecto y generar medidas

preventivas de procrastinacion en distintos grupos de personas.
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VIIl. CONCLUSIONES

Los alumnos de morfofisiologia que procrastinaron y tuvieron depresién
fueron un total de 26.0%

Los alumnos de morfofisiologia que procrastinaron, pero no tuvieron
depresion fueron un 44.4%.

Los alumnos de morfofisiologia que no procrastinaron, pero tuvieron
depresion fueron un total de 74.0%.

Los alumnos de morfofisiologia que no procrastinaron y tampoco tuvieron
depresion fueron un 55.6%.

La depresion no es un factor asociado a procrastinacion en los alumnos de
morfofisiologia de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo
2023-1.

El consumo de alcohol y vivir con parejas o solo son factores asociados a
procrastinacion en alumnos de morfofisiologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego durante el periodo 2023-I.

La edad, sexo, estado civil, dificultades econémicas, vivir con tus padres,
inactividad fisica, consumo de tabaco, no estuvieron asociados a

procrastinacion en alumnos del curso de morfofisiologia de la UPAO.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda llevar a cabo investigaciones futuras que involucren un
estudio prospectivo sobre la procrastinacion y sus implicancias en salud. De
tal motivo poder identificar factores de riesgo y poder prevenir este fenémeno.
Por lo tanto, se podria estudiar la asociacion de los habitos de suefio, el uso
del smartphone y el uso de redes sociales a procrastinacion.

2. En el caso del personal de salud, es recomendable que se enfoque en otras
variables que cueza eficacia haya sido también comprobada; ya que, en
nuestro estudio no se encontré una asociacion directa de la procrastinacion
y depresion.

3. Se recomienda a los directivos de la universidad implantar estrategias
educativas y de concientizarian de la procrastinacion en el @mbito de la
educacion, por lo que estas medidas serian fundamentales para captar
factores de riesgo y poder prevenir este fendbmeno en la poblacion estudiantil.
Observando en su poblacion estudiantil el uso indiscriminado de la
tecnologia, lo cual tiene implicancias en la educacion drasticas.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado:

Soy el bachiller de Medicina Humana Pomacondor Iraita, Erick David, de la
Universidad Privada Antenor Orrego y estoy llevando a cabo una investigacion
como requisito para obtener mi titulo profesional de Médico Cirujano. Mi estudio
se centra en la asociacion de procrastinacion y depresién en alumnos de
morfofisiologia de una Universidad Privada. Me dirijo a usted para solicitar su
consentimiento y participacién voluntaria en esta investigacion.

Su participacién implicaria el llenado de un cuestionario breve, la informacién
proporcionada sera estrictamente confidencial y el nombre del participante no
sera utilizado para otros fines. Su participacion es estrictamente voluntaria y tiene
el derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento sin consecuencia
alguna. Si tiene alguna pregunta acerca de la investigacion puede contactarse
conmigo al teléfono: ......

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas, asi mismo ha reiterado que la
informacion proporcionada es estrictamente confidencial y voluntaria. Por lo que
Yo, :
voluntariamente doy mi consentimiento para participar del estudio “Asociacion
de procrastinaciéon y depresion en alumnos de morfofisiologia de una
Universidad Privada”. He recibido copia de este documento.

Firma
Erick David Pomacondor Iraita
DN: 47283821
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ANEXO 1:
CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

Por favor marque o complete las respuestas a las siguientes preguntas:

Edad: afnos

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Estado Civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( )  Conviviente ( )
Actualmente, ¢Cursas alguna otra carrera profesional?

Si( )No( )

Actualmente, ¢Recibes algun tratamiento psiquiatrico? ¢Cual?

Si( ) No( )

¢ Es tu primera matricula en el curso de morfofisiologia?

Si( )No:Segunda( ) No: Tercera ( )

Actualmente, ¢Con quién vive en su hogar?
Solo ( ) Padres () Pareja ()

¢Durante los ultimos 12 meses, tuviste dificultad manejando los gastos
comunes de comida, alquiler, etc.?

No ()Si,unavez ( ) Si, masdeunavez( )

¢, Cuéanto tiempo dedica en una semana tipica al entrenamiento fisico que le
provoca dificultad pararespirar, por ejemplo, correr, hacer gimnasia o

deportes con pelota?

Lunes minutos
Martes minutos
Miércoles minutos
Jueves minutos
Viernes minutos
Sabado minutos
Domingo minutos
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TOTAL minutos

¢Cuanto tiempo dedica en una semana tipica al ejercicio diario, por
ejemplo, caminar, andar en bicicleta o hacer jardineria? Sume

todo el tiempo (al menos 10 minutos a la vez).

Lunes minutos
Martes minutos
Miércoles minutos
Jueves minutos
Viernes minutos
Sabado minutos
Domingo minutos
TOTAL minutos

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias. Estas sustancias se pueden fumar,
ingerir, inhalar o inyectar. Tenga la seguridad de que esa informacion sera
estrictamente confidencial.

e En los dltimos tres meses, ¢(Cual de las siguientes sustancias ha

consumido?

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) NO Sl
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.) NO SI
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) NO SI

Anexo 2: Escala de Procrastinacion de Busko
A continuacion, se presenta una serie de enunciados sobre su forma de

estudiar, lea atentamente cada uno de ellos y responda (marcando con una
“x”) con total sinceridad en la columna a la que pertenece su respuesta,

tomando en cuenta el siguiente cuadro:
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S SiemPRE (Me ocurre siempre)

CS Casi SiEMPRE (Me ocurre mucho)

A A veces (Me ocurre alguna vez)
CN Pocas VECES (Me ocurre pocas veces 0 casi nunca)
N Nunca (No me ocurre nunca)

item
Cuando tengo una fecha limite para hacer algo, espero hasta
el altimo minuto para hacerlo
Encuentro una excusa para no hacer lo que tenia que hacer
Tiendo a perder mucho el tiempo
Aplazo la toma de decisiones dificiles
Casi siempre llego a tiempo a mis reuniones
Cuando me canso de hacer una tarea, tiendo a aplazaria
Cuando me aburro de una tarea, tiendo a aplazaria
Me disgusta seguir paulas estrictas

Sin tener que desarrollar otra actividad importante, aplazo
realizar una tarea

No puedo cambiar mi habito de perder el iempo
Tiendo a descuidar las tareas que me son muy dificiles

Me distraigo facilmente cuando trato de concentrarme en
hacer algo

Cuando tomo una decision, la cumplo

CN N

Anadlisis: Esta escala indicara procrastinacion < 25, mientras que no se
considerara procrastinacion cuando tenga un puntaje > 25

Anexo 3: Escala de Depresion del Centro de Estudios epidemiolégicos

Lea con atencion la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando

cuantas veces te has sentido asi la semana pasada. para indicar su

respuesta coloque unacruz en la casilla correspondiente

Durante la semana pasada... Menos |1 -2(3-4|5 - 7
de 1 |dias |dias |dias
dia

1. Me molestaron muchas cosas que 0 1 2 3
generalmente no me molestan
2. No tenia hambre ni mucho apetito 0 1 2 3
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3. Me senti tan desanimado que ni mi

familia ni mis amigos me podian aliviar

4. Me senti tan bueno/a como los demas

5. Tuve problemas para prestar atencion a

lo que estaba haciendo

6. Me senti deprimido/a

7. Senti que todo lo que hacia me costaba

esfuerzo

N

8. Vi el futuro con esperanza

9. Pensé que mi vida era un fracaso

10. Tuve miedo

11. Dormi sin poder descansar

12. Me senti feliz

13. Hablé menos que lo normal

14. Me senti solo/a

15. La gente no me cayo0 bien

16. Disfruté de la vida

17. Lloré

18. Estuve triste

19. Senti que no le caia bien a otras

personas

o O O] O] O] O] ©O] O Ol ©O| O] ©

R R R e

N N N N N N NN NN NN DN

W W W W W W W W W w w w

20. No pude animarme a hacer nada.

Analisis: Esta escala indicara depresién >= 16, mientras que no se

considerara depresion cuando tenga un puntaje < 16

39




