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RESUMEN

Introduccién:

La procrastinacion es definida como el retraso en el curso intencional del actuar, en
la actualidad es considerada como un rasgo de personalidad, esto quiere decir que
es estable a lo largo de la vida, ademas de ser una conducta persistente en los
estudiantes de licenciatura y que tiene efectos perniciosos en su desempeno, que
resulta en la desercidn de cursos y en la presencia de altos niveles de estrés y
psicopatologia que se presentan durante su vida estudiantil.

Objetivo principal:

Asociar niveles de procrastinacién en egresados de la Licenciatura en Medicina con
el resultado que obtengan en el Examen Nacional de Residencias Médicas.
Diseio de estudio:

Estudio de tipo observacional, analitico y retrospectivo.

Sujetos:

Se incluyeron 674 egresados de la Licenciatura en Medicina y que formaron parte
del Curso de Preparacion del Examen Nacional de Residencias Médicas en el 2017
y presentaron dicho examen ese mismo afo, todos firmaron un consentimiento
informado que avala el uso de la informacion proporcionada con fines de
investigacion.

Resultados:

Las conductas de procrastinacion no se relacionaron al resultado obtenido por los
egresados de la Licenciatura en Medicina que presentaron el Examen Nacional de
Residencias Médicas.

Conclusiones:

Se debe continuar estudiando el fendbmeno de procrastinacidon en poblacién
universitaria debido a la asociacién que tiene con psicopatologia y porque los
estudiantes podrian beneficiarse grandemente de intervenciones grupales que

ayudaran a dirigir sus esfuerzos a la hora de estudiar.
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ASRS: Adult Self-Report Scale (Escala de Cribado de TDAH en Adultos).
AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test (Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol).

BAS: Behavioural Activation System (Sistema de Activacion Conductual).
BIS: Behavioural Inhibition System (Sistema de Inhibicién Conductual).
CCA: Corteza Cingular Anterior.

CDLP: Corteza Dorso-Lateral Prefrontal.

CVLP: Corteza Ventro-Lateral Prefrontal.

CVMP: Corteza Ventro-Medial Prefrontal.

DAST-10: Drug Abuse Screening Test-10 (Cuestionario de Uso de Drogas).
DMN: Default Mode Network (Red de Neuronal por Defecto).

ENARM: Examen Nacional de Residencias Médicas.

EPA: Escala de Procrastinaciéon Académica.

MFD: Metilfenidato.

MOD: Modafinil.

PHQ-9: Patient Health Questionnaire (Cuestionario de Salud del Paciente).
TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

TDM: Trastorno Depresivo Mayor.

UASLP: Universidad Autébnoma de San Luis Potosi
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ANTECEDENTES.

PROCRASTINACION:

La procrastinacion es definida como el retraso del inicio o cumplimiento del
curso intencional del actuar y es considerada una falla humana arquetipica participe
del autosabotaje ya que se sabe conscientemente que el retraso de la actividad
conllevara un efecto deletéreo (1; 2; 3).

Su etimologia procrastinare (pro, adelante y crastrinus, referente al futuro) no
conlleva una connotacion negativa en si (4), previamente podia ser vista como un
curso de inactividad empleada sabiamente (5). El poeta Hesiodo en la antigua
Grecia (800 a.C.) fue uno de los primeros en relacionar la practica de la
procrastinacion con la pereza o el pecado.

Existe un beneficio emocional de esta tactica que apoya la tendencia humana
de evitar lo desagradable. Timothy A. Pychyl, director del Procrastination Research
Group en la Universidad de Carleton en Ottawa, dice que la procrastinaciéon es: una
danza entre el cerebro y las circunstancias. Al procrastinador sus tareas le generan
tensiéon a través de diversos mecanismos psicoldgicos, neurofisioldgicos y
psicodinamicos que interactuan entre ellos y con las circunstancias mientras intenta
cumplir con sus obligaciones. Lamentablemente para los observadores externos, el
procrastinador parece -no tener proyectos en la vida que realmente reflejen sus
metas- (6).

A lo largo de la historia se le ha abordado a este fendmeno en su acepcion
negativa con diversas definiciones que han dificultado su descripcidn, pero que
también han ayudado a enriquecerla. Mencionaré a continuacion algunos
postulados de diversas formulaciones teoricas, asi como resultados de algunas
investigaciones que ayuden a definir y delimitar algunos de los conceptos
mencionados en este trabajo que, como en el metaanalisis de Steel en 2007 (1), es
necesario dividir la extensa investigacion que se ha hecho al respecto en secciones:
las caracteristicas de las tareas, las diferencias individuales y los datos

demograficos.
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CARACTERISTICAS DE LAS TAREAS:

Una de las caracteristicas de la procrastinacién yace en la preferencia de los
individuos a hacer algunas actividades en lugar de otras, el actuar de las personas
no es aleatorio y las tareas tienen caracteristicas que las hacen mas o menos
atractivas de realizar (1), por esto se le ha evaluado como una conducta relacionada
a la evitacion de ciertas actividades especificas. La procrastinacion es superior para
las tareas que inducen mayor aversidbn o en las que se percibe una elevada
posibilidad de fallo (7; 8). Cuando las tareas son desagradables o se tiene poca
probabilidad de éxito en las mismas, se tiende a procrastinar, sin embargo, la
aversion a cada actividad tiene que ver con caracteristicas individuales como la
propension al aburrimiento o la motivacion intrinseca en cada sujeto (1).

Otra de las caracteristicas que determina el vigor con que se realiza una tarea
tiene que ver con el valor predicho de la recompensa que se obtendra al realizarla,
este incluye la magnitud de la recompensa y la posibilidad de obtenerla, asi como
del contexto en el que se presenta la tarea (9).

La apreciacién de la temporalidad es otro factor importante, esta tiene un
sustento biolégico en la corteza rinal de ratas, monos y humanos (10; 11). Cuando
se programan esquemas en los que se deben realizar varias operaciones para
obtener una recompensa, los monos y los humanos aprendemos a ajustar nuestra
conducta segun cuanto trabajo hemos realizado y cuanto falta por completar (carga
de trabajo) para obtener la recompensa. Por ejemplo, en el 2004 Barry Richmond
demostré como unos simios que tenian un defecto inducido del receptor D2 en el
area rinal del l6bulo temporal, disminuian su asiduidad al realizar tareas que
previamente hacian diligentemente cuando la carga de trabajo era poca, haciendo
evidente la participacion de areas del cerebro especificas en el cumplimiento de
objetivos y su relacion con el tiempo (12). EI hecho de que un evento lejano
temporalmente tenga un impacto diferente en la conducta de los humanos en
comparacién a uno proximo, ha sido fundamentado de tal manera que se ha
convertido en una de las leyes psicoldgicas del aprendizaje (13). El tiempo que se
tiene para preparar una tarea es un factor importante para aplazarlo, el retraso

temporal se relaciona a que la recompensa, la autosatisfaccion o el castigo de haber
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0 no cumplido con la misma se perciben lejanos y la motivacion para realizarlos es

poca.

DIFERENCIAS INDIVIDUALES:

Algunas preguntas pertinentes que algunos investigadores intentan
responder son: ¢la procrastinacion es estable a lo largo del tiempo y las
circunstancias?, ;existe algun componente biolégico que pueda fundamentar esta
conducta? y ¢cual es el papel de la genética en la expresion de la misma?; Si
consideramos a la procrastinacion como un rasgo de la personalidad, podemos
considerar que al igual que esta ultima, es estable en el tiempo y su presentacion
ulterior depende de aspectos biopsicociales, es decir de la expresidon
neurofisiolégica y genética de nuestra mente que interactuan con el medio y las
experiencias internas. Elliot en el 2002 aplicdé una prueba de procrastinacion a 281
participantes que habian completado la misma prueba diez afos antes y observé
que la correlacion en ese tiempo era de .77, que es suficiente para considerarla
como algo estable en el tiempo (14). También se ha demostrado en estudios de
gemelos que la varianza genética para la procrastinacion es aproximadamente de
22% (15).

En términos de funciones ejecutivas, que son un grupo de funciones
cognoscitivas de alto nivel dirigidos a una meta y que ayudan a controlar el
pensamiento y la conducta, es importante reconocer su papel para el manejo de
metas y sub-metas (16), y ademas son necesarias para evitar la procrastinacion,
inclusive, el auto reporte de las funciones ejecutivas ayuda a predecir diferencias
individuales en conductas de procrastinacion (17).

Los investigadores que han seguido la linea de lo cognitivo en cuanto a la
procrastinacion, han definido que los pensamientos irracionales deben tener cuatro
caracteristicas en ella: prestar mayor atencion al fallo, ser perfeccionista, auto
referencial y sensible a la ansiedad (18); por otra parte, los reportes bajos de auto
eficiencia 'y autoestima han sido vinculados a la procrastinacion
independientemente del miedo a fallar en una tarea especifica (19). Las personas

que tienden a la auto devualuacion, suelen mostrarse mas preocupados por sus
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respuestas emocionales a los estimulos que en la posibilidad de influir en el
ambiente (20) y de esta manera imposibilitan su buen desempefo y se permiten
atribuir su fallo al medio externo (21), esta forma se relaciona a la personalidad
evitativa que se empefia en auto encubrir informacion de si misma, resultando en
una baja autocritica, o como diria Joseph Ferrari, uno de los investigadores mas
involucrados en el tema, “es preferible crear la impresién de que falta esfuerzo y
tiempo mas que habilidad” (22).

Una explicacion neurobioldgica involucra al sistema de activacion conductual
(Behavioural Activation System BAS) y el sistema de inhibicion conductual
(Behavioural Inhibition System BIS). La ansiedad, por ejemplo, se asocia a altos
niveles de procrastinacion, como hemos visto, y las conductas pasivas podrian ser
producto de la inhibicion por el BIS; por otro lado la impulsividad que también se
asocia positivamente a la procrastinacion, seria un producto del BAS (23), la gente
con una hiperactivacion del BAS tendria a tener mas energia e iniciativa, sin
embargo, son mas suceptibles de engancharse a deseos fugaces, impulsivos y
satisfacciones inmediatas (24).

Por su parte, Steel habld de la interconectividad entre el sistema limbico y la
corteza prefrontal como posibles elementos neurobiolégicos fundamentales en la
procrastinacién (25). Otros investigadores han abordado la relaciéon entre la
procrastinacion y la red neuronal por defecto (default mode network DMN) que es
una estructura subcortical altamente activa cuando no hay actividad mental dirigida
y que se ha asociado a patrones cognitvo-conductuales, habilidad cognitiva y
personalidad (26; 27; 28).

En el 2016 Yan Wu y colaboradores, realizaron un estudio de Imagen por
Resonancia Magnética Funcional (IRMf) para investigar las diferencias de la
conectividad de la DMN y areas asociadas con la autorregulacion entre individuos:
Se le denomindé a auto regulacion a una caracteristica con tres componentes:
tener metas y estandares claros y conscientes; la auto monitorizaciéon y la
persistencia en el objetivo (29). Las estructuras fundamentales implicadas en la
autorregulacion, que ademas representaron las regiones de interés, fueron la

corteza ventro-medial prefrontal (CVMP), la corteza ventro-lateral prefrontal
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(CVLP), la corteza dorso-lateral prefrontal (CDLP) y la corteza cingular anterior
(CCA) (30). La evidencia sugiere que un autocontrol eficiente en la toma de
decisiones depende del inter juego entre la CVMP y CVLP; la CCA tiene un papel
importante al monitorizar un conflicto y observar la necesidad de control cognitivo
(31; 32). Los autores buscaron una interconeccion disminuida entre estas areas de
interes y la DMN. Lo que encontraron fue que las conexiones intrinsecas en estas
areas predecian negativamente la severidad de la procrastinacion. Cabe resaltar
una de las variables de la autorregulacion que es el factor de la disposicion al
autocontrol (33), que representa la tendencia a resistir la tentacion asi como la
autodisciplina, ya que encontraron que el 49.2% de la varianza de la disposicion al
autocontrol estaba explicado por la interconeccion entre la DMN con las CVMP,
CVLP y CDLP (60).

También la procrastinacion se ha asociado a diversos trastornos
psiquiatricos, en el 2014 Hannah C.M., midié sintomas de Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) en alumnos de licenciatura esperando encontrar
una relacion entre impulsividad y procrastinacion, sin embargo, s6lo encontré que
la intencion era un factor correlacionado positivamente con la misma (34).

Finalmente se destaca que si bien la procrastinacion no es un trastorno
psiquiatrico per se, debe tener una etiologia compartida con otro tipo de
padecimientos como discutimos previamente, digase: depresion, TDAH, trastornos
de ansiedad y consumo de sustancias; ademas de la tendencia al suicidio como
Jeffrey Klibert y sus colaboradores, desde un punto de vista cognitivo y basandose
en el esquema de falla en la auto modulacion, asociaron esta caracteristica a la

procrastinacion en estudiantes de licenciatura (35).

FACTORES DEMOGRAFICOS:

Las personas tienden a disminuir la procrastinacion como producto de la
experiencia, de tal manera que la edad se relaciona inversamente con la misma
(36); el sexo masculino se asocia de manera discreta solo en un metaanalisis (37);

ademas de ir aumentando generacion con generacion por diversos factores
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asociados a la falla en la autorregulacion (38). Tener bajo nivel escolar y provenir
de culturas con poco énfasis en la disciplina son factores asociados (39).

En poblacién latina se han hecho estudios de procrastinacién en estudiantes
de licenciatura en Peru con una prueba autoaplicada que consta de 16 items
llamada Escala de Procrastinacion Académica, sin embargo, como ha sido
reportado antes, no se encontrd diferencias significativas en cuanto al rendimiento

académico (en este caso calificaciones) (40).

TECNICAS DE APRENDIZAJE Y USO DE TECNOLOGIAS:

Durante el Curso de Preparacion para el ENARM de la UASLP, para
recolectar la informacion y hacer evaluaciones periodicas de las distintas materias
impartidas, se utilizaron Clickers que son tecnologia que permite a los académicos
realizar preguntas a los estudiantes recolectando y viendo de forma inmediata las
respuestas del grupo completo. En este proceso se expone informacion clave que
prepara al estudiante para una prueba conceptual corta de multiples opciones, se le
otorga un tiempo para pensar y contestar individualmente. El uso de Clickers tiene
sustento en la investigacion sobre técnicas aprendizaje y el uso de las tecnologias
de la informacién y la comunicacion, se ha observado que mejoran la atencion y
promueven el pensamiento critico en los alumnos (41). De tal manera, los
estudiantes del Curso de Preparacién para el ENARM de la UASLP estan
habituados al uso de Clickers ya que es la manera en la que se evalua la adquisicidn
de conocimiento a lo largo del mismo y esto permite la retroalimentacién de los
usuarios en tiempo real. Creemos que es una manera innovadora y eficiente de
recolectar informacién y promover la veracidad en el auto reporte de algunas
conductas y percepciones subjetivas, ya que el manejo de la informacién es mas

segura y privada.

EXAMEN NACIONAL DE RESIDENCIAS MEDICAS (ENARM):
El Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), es una
prueba aplicada anualmente y regulada en por la Comision Interinstitucional para la

Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). Tiene el objetivo de
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seleccionar a los médicos mejor preparados para realizar los cursos de
especializacion médica en las plazas disponibles dentro del territorio mexicano. En
el caso de este estudio, el desempeno escolar de los estudiantes se tomaria
directamente de su condicién segun si fueron aceptados a la residencia médica

solicitada o no.

EscALA DE PROCRASTINACION ACADEMICA:

La medida de la procrastinacion esta afectada por el concepto tedrico que se
tenga de la misma, si es vista como una conducta funcional o disfuncional y si se le
considera mas que una conducta una tendencia del caracter. Tradicionalmente se
le ha abordado como una estrategia mal-adaptativa para enfrentar problemas o
aplazar elecciones (42). Sea una conducta mal-adaptativa o el producto de estrés
psicolégico, es cierto que tiene consecuencias emocionales negativas como la
culpa, depresion, ansiedad y estrés (43), por lo que su identificacién es importante.
La Escala de Procrastinacion Académica, es una de las escalas mas usadas para
medir procrastinacion en un contexto académico, es un cuestionario que abarca la
frecuencia en la que procrastinan los estudiantes.

Uno de los principales problemas en la medicion es que se ha observado una
falta de consistencia entre el auto reporte de conductas de procrastinaciéon y el
desempefio académico, segun el tipo de indice utilizado para medir este ultimo (44),
y la posibilidad de que la informacion al ser auto reportada, se encuentre
contaminada (45; 46). En un estudio se observd que la correlacién entre la
procrastinacion evaluada externamente u observada y la auto reportada era de 0.35,
mientras que la correlacion entre la observada y las calificaciones era de -0.87, la
correlacion entre las calificaciones y el auto reporte era de -0.36, lo que quiere decir
que los estudiantes tienden a subestimar o fallan en observar sus conductas de
procrastinacion (46).

Existen resultados contradictorios en cuanto a los efectos de la
procrastinacién en el desempefio académico y estas diferencias se ven afectadas
por diversos factores como el uso de diversas escalas, datos contaminados de auto

reportes y diferencias demograficas (47). La Escala de Procrastinacion Académica
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disfruta de una aceptacion general entre los investigadores y es de probada utilidad
para comparar la procrastinacion auto informada con otros constructos
potencialmente relacionados. Fue validada por Dominguez-Lara, Villegas-Garcia y
Centeno-Leyva en el Peru en 2014, la confiabilidad se estim6 mediante el alfa de
Cronbach obteniéndose 0.816 para la escala total (48). Resulté de una adaptacién
al contexto de América Latina de la Escala de Procrastinacion General y Académica
de Busko en 1998 (49).

ESCALAS DIAGNOSTICAS Y DE EVALUACION EMPLEADAS EN PSIQUIATRIA:

El cuestionario auto informado del adulto para el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) llamado ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale)
que fue propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud en el 2009, esta
conformado por los criterios diagndsticos para TDAH del DSM 1V, fue validada su
version en espafol en el 2009 y es una escala aceptada mundialmente como de
apoyo en el diagnostico y cribado del TDAH en el adulto. Existe una version breve
de unicamente 6 reactivos (ASRS v1.1), extraidos de la version original, que ha
demostrado tener la misma validez diagndstica que su contraparte mas larga, se
considera que el test es positivo cuando el entrevistado contesta positivamente a 4
0 mas de las aseveraciones enlistadas (50; 51).

El test de cribado de abuso de drogas DAST-10 (Drug Abuse Screening Test)
€s una escala que puede ser auto reportada o llenada por un profesional, evalua la
severidad del consumo de drogas diferentes a alcohol y tabaco en los 12 meses
previos al momento en el que se realiza la prueba. El resultado sugiere distintos
niveles de severidad de la adiccion a alguna droga, pero se considera que obtener
una puntuacion mayor a 3, amerita que el sujeto reciba una evaluacion médica por
su consumo (52).

La prueba de identificacion de trastornos relacionados con el consumo de
alcohol AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), es una prueba
desarrollada por la organizaciéon mundial de la salud para identificar si el consumo
de alcohol de una persona puede considerarse peligroso, muchos estudios han

comprobado su utilidad como un instrumento confiable en la identificacion de
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trastornos por uso de alcohol, una puntuacién de 8 o mas en hombres y de 7 0 mas
en mujeres, se considera como la probabilidad de un consumo riesgoso de alcohol
(53).

El cuestionario sobre la salud del paciente PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire), es una versidbn auto administrada que contiene reactivos
relacionados a los criterios diagnésticos del Trastorno Depresivo Mayor del DSM-
IV, es considerada una herramienta util en la formalizaciéon del diagndstico de
depresion y en la evaluacion de la severidad del cuadro; se considera que una
puntuacion de la escala mayor a 15 justifica el tratamiento para depresiéon con

farmacos, psicoterapia o una combinacién de ambos (54).
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JUSTIFICACION.

La procrastinacion es uno de los comportamientos mas ubicuos y perniciosos
de los seres humanos, se ha reportado que el 70-80% de estudiantes de licenciatura
tienen conductas de procrastinaciéon (1), estas estan relacionadas a pobre
aprovechamiento y desercion de cursos (55; 56). Aunque se ha estudiado
principalmente en el area escolar y laboral, se reporta que hasta el 20% de la
poblacion en general se denominan procrastinadores cronicos que viven
consecuencias de esta conducta como mayores niveles de estrés y complicaciones
de salud mas graves (44), hipertension y riesgo cardiovascular (57), conductas de
peligro como consumo de sustancias y relaciones sexuales de riesgo (58), ademas
de mayor incidencia de enfermedades mentales (59).

Algunos investigadores han propuesto que estudiantes con grandes
habilidades procrastinan mas que otros y que se tiende a procrastinar mas mientras
mas avanza la carrera y se autorregula mejor el aprendizaje (60), pero como se ha
reportado en multiples de los trabajos mencionados esto sucede a expensas del
bienestar de los estudiantes.

En paises como Inglaterra (61), Suecia (62) y Estados Unidos (63), entre
otros, se han utilizado diversas técnicas desde el punto de vista pedagogico, de la
terapia cognitivo-conductual y el mindfulness para ayudar a sus estudiantes a
disminuir sus conductas de procrastinacion con resultados favorables en el
desempefio académico, la calidad de sus tareas, salud mental y meta-cognicion
sobre su aprendizaje.

Es por esto que la intencion de este trabajo es asociar la tendencia a
procrastinar con el resultado en el Examen Nacional de Residencias Médicas que
es uno de los grandes hitos en la vida de los médicos de nuestro pais. En el caso
de encontrar resultados que respalden nuestra hipotesis, seria necesario continuar
con la investigacion sobre el tema, asi como la implementacion de medidas

correctivas de esta conducta.



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
" Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Psiquiatria 11

HIPOTESIS.

El mayor grado de conductas de procrastinacion se asociara a la condicion

de “no seleccionado” en el ENARM en graduados de la Licenciatura en Medicina.

OBJETIVOS.
Principal:
Asociar los mayores niveles de conductas de procrastinacién con el no ser
seleccionado en el Examen Nacional de Residencias Médicas.
Especificos:

e Conocer los niveles de procrastinacion en egresados de la Licenciatura en
Medicina segun la Escala de Procrastinacion Académica.

e Conocer el resultado que obtuvieron en el ENARM, segun si fueron
seleccionados o no.

e Realizar el analisis de asociacion entre ambas variables.

Secundarios:

e Comparara los niveles de procrastinacién con otro tipo de psicopatologia en
la poblacion estudiada.
0 Se aplicaron escalas auto reportadas para medir psicopatologia en
adultos las cuales estan descritas en los antecedentes: (AUDIT,
DAST-10, EPA, PHQ-9 y ASRS).
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SUJETOS Y METODOS.

Lugar de Realizacion.

Las evaluaciones del Curso de Preparacion para el Examen Nacional de
Residencias Médicas de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi,
correspondiente al afno 2017, se realizaron en el Centro Cultural Universitario
Bicentenario en la ciudad de San Luis Potosi, SLP. La recoleccion de los datos
demograficos y el llenado de escalas psicologicas se realizaran por parte de la
Secretaria Académica y el Departamento de Psiquiatria en la Facultad de Medicina
de la UASLP.

Universo de estudio
El universo de estudio corresponde a egresados de la Licenciatura en
Medicina, que tomaran el Curso de Preparacién para el ENARM de la UASLP y que

posteriormente presentaran dicho examen.

Criterios de seleccion:
Inclusion:

e Egresados de Licenciatura en Medicina.
e Consentimiento informado firmado.
e Que proporcionen folio de inscripcion al ENARM.

Exclusion:

e Que no presenten el ENARM.

Instrumentos de Medicion

e Escala de Procrastinacion Académica.

e Recolecciéon de datos demogréficos.

e Escalas aplicadas en el curso como parte normal de las actividades
programadas para el mismo: ASRS, PHQ-9, AUDIT, Plutchik para suicidio y
DAST-10.
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PROCEDIMIENTO

Cada ano, durante el Curso de Preparacion para el ENARM de la UASLP, los
alumnos contestan evaluaciones de los cursos impartidos de cada materia
utiizando el Sistema de Respuesta Inmediata Clicker, el resultado de estas
evaluaciones se sube a wuna plataforma de aprendizaje electronica
llamada Moodle (64). Ademas de las evaluaciones de los cursos, los alumnos
también completan escalas psicométricas las cuales estan descritas en los
antecedentes de este trabajo. El resultado de las evaluaciones psicométricas se
ofrece a los alumnos en retroalimentacion con una interpretacion de los mismos,
también se les da la instruccion de que pueden solicitar atencion psiquiatrica de
manera gratuita la cual se ofrece por parte del departamento de psiquiatria de la
UASLP. Los resultados son confidenciales y sélo los alumnos pueden acceder a
ellos mediante un nombre de usuario y contrasefa, los administradores de la
plataforma y los responsables de la aplicacion de las encuestas también tienen

acceso a los resultados.

La plataforma se encuentra fisicamente resguardada en la Torre de
Administracién de la UASLP y se encuentra protegida en la web por el Firewall de
Paloalto PA-800. De esta manera los resultados de las evaluaciones de los
alumnos estan protegidos y solo pueden ser vistos por los propios alumnos y por

los administradores de la plataforma electronica.

El perfil electrénico de cada alumno contiene datos demogréficos,
académicos y de evaluacion con escalas psicométricas autoaplicadas. La relacion
clave-individuo es confidencial, sélo el personal asignado del Departamento de
Informatica de la Facultad de Medicina de la UASLP y los encargados de colaborar

en la atencién de los estudiantes del curso tienen acceso a esta informacion.

Para la presente investigacion se pretende acceder el expediente de cada
alumno que estuvo inscrito en el curso de preparaciéon para el Examen Nacional de

Residencias Médicas de la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi que contiene
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las puntuaciones de las escalas psicométricas contestadas, los resultados de las
evaluaciones de las materias y datos demograficos. Para tener acceso a esta
informacion se realizara él envié de una carta de consentimiento a cada alumno del
curso, la cual con el propésito de proteger sus datos personales y no cometer
transferencia de informacion sin autorizacién previa como lo establece la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(figura 1). Se solicitara a los organizadores del curso que sean los encargados de
enviar la carta de consentimiento informado en la cual se explicara a los alumnos
que sus datos seran utilizados con fines de investigacion, que pueden participar de
manera voluntaria sin que esto tenga repercusiones de ningun tipo para ellos, asi
mismo se proporcionara un teléfono de contacto para aclaraciones y dudas respecto
al protocolo previo a la firma del consentimiento. Nuevamente se les invitara a acudir
por atencion psiquiatrica de forma gratuita al Departamento de Psiquiatria de la

Facultad de Medicina de la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi.

Una vez realizada la firma del consentimiento los participantes regresaran via
correo electronico su respuesta respecto a si autorizan o no el acceso al
“‘expediente” teniendo como periodo de espera maxima para recibir la autorizacion

de tres semanas a partir del envio del correo.

Teniendo los consentimientos informados de parte de los participantes, se
solicitara autorizacién por las autoridades de la UASLP correspondientes, en este
caso el director de la Facultad de Medicina Dr. Alejandro Javier Zermeno Guerra,
solicitando que proporcione una base de datos generada de dichos expedientes la
cual debera pasar por un proceso de disociacion de tal manera que se obtendra la
informacion mencionada previamente pero no podra vincularse a los individuos ni
estos podran rastrearse por ningun numero de folio. La base de datos quedara bajo
resguardo de Daniel Isaac Peha Garcia quien es el investigador principal de este
estudio y en todo momento se dara cumplimiento a las regulaciones relacionadas al
manejo de datos personales y datos personales sensibles el proceso esta

esquematizado en la Figura 1.
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Diagrama de proceso de obtencién de datos sensibles siguiendo la Ley
General de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados:

Posterior a recibir aprobacién por el Comité
Estatal de Etica e Investigacion de San Luis Potosi
y recibir aprobacion.

Solicitamos autorizacion al Dr. Alejandro Javier
Zermefio Guerra quien es el responsable de los
datos y director vigente de la Facultad de
Medicina de la UASLP (anexo 9).

Contactamos a los organizadores del Curso de
Preparacién para el ENARM de la UASLP
(Departamento de Educacion Médica Continua y
la Secretaria Académica de la UASLP).

Ellos contactan a los alumnos via electrénica y

envian una carta de consentimiento informado

(anexo 7) en donde se les invita a participar en
este estudio

Los alumnos reciben el consentimiento informado
(anexo 7) en el que se especifica que se usaran

datos personales sensibles y lo devuelven firmado
via electrdnica en caso de decidir participar.

Se extrae informacion de los expedientes
electrénicos de los alumnos que hayan devuelto el
consentimiento informado firmado, este proceso
es realizado por los responsables del curso.

Los datos personales sensibles son sometidos a un
proceso de disociacion mediante el cual los datos
personales no pueden asociarse al titular ni
permitir su rastreo.

Los datos ya disociados son entregados al
responsable del manejo de los mismos, en este
caso: Daniel Isaac Pefia Garcia, investigador
principal de este trabajo.

La informacién ahora es suceptible de ser
sometida a uso, elaboracidn, organizacion,
comunicacion, difusidn, acceso, manejo,
aprovechamiento, divulgacién y transferencia.

) » . UASLP Universidad Auténoma de San Luis Potosi;
1 Diagrama de Proceso de Obtencidon de Datos Sensibles ENARM Examen Nacional de Residencias Médicas.
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VARIABLES DEL ESTUDIO
2 Tablas de variables.
Variable dependiente
. L . Valores | Unidade | Tipo de
Variable Definicion operacional . p.
posibles s variable
Estatus del alumno Seleccionado -
Resultado en , Categorica
| ENARM segun su resultado del o no No.
e ENARM. seleccionado
Variable independiente
. L . Valores | Unidade | Tipo de
Variable Definiciéon operacional . p_
posibles s variable
Puntaje obtenido en la
Procrastinacion | Escala de Procrastinacion 18 -90 Puntos. | Continua.
académica.
Variables de Control (confusoras)
. . . Valores | Unidade | Tipo de
Variable Definiciéon operacional . ! p_
posibles s variable
Numerzed;:aveces NUmero de intentos previos
9 que ha realizado el 1-4 No Discreta.
presentado el
ENARM ENARM.
Edad ARos cumplidos. 24-50 Anos Continua.
ndicién de hombr
Sexo Co. dicion de hombre o Masc/Fem No Dicétoma.
mujer.
Primaria,
Grad lar d secundaria,
raao escoiar de i i
Etapa de nivel educativode | . iierato, 0-5 Ordinal.
los padres. los padres. : .
licenciatura,
posgrado.
Soltero
Conjunto de las Casado
Estado civil. Clrcunst.a,nmas pgrsonales Unioén libre No Categorica
en funcion de si tienen o no .
i Divorciado
pareja.
Viudo
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Si tiene hijos o
personas a su Su condicion lde padre o Si o no. No Dicotoma.
madre, tutelaje, etc.
cargo.
Quien es el .
Quien se encarga de Padres,
proveedor del _ _
aportar.el sustento de otro u pareja, otro, No Categorica
hogar en el que | otros miembros de la _
. el mismo.
vive familia.
Si es positivo en
cuestionario de | Si obtiene una calificacion ’ N
igual o mayor a 4 puntos en Siy no No Categorica.
auto reporte para
el ASRS v1.1
TDAH en el adulto
Si es positivo en
laprueba para | g; ohtiene una calificacion
identificar mayor o iguala a 15 en la Siyno No Categorica
Trastorno escala PHQ-9.
Depresivo Mayor
Si es positivo en
el test de cribado | Si Obtiene una calificacion ’ N
mayor o igual a 3 en la Siy no No Categorica
de abuso de
escala DAST-10.
drogas.
Si es positivo a la
prueba de Si obtiene una calificacion
identificacion de | mayor o igual a 8 en la Siyno No Categorica
trastornos por escala AUDIT.
uso de alcohol.
Modafinil
automedicad
O!
) metilfenidato
Si se encuentra | Si el alumno toma por .
en tratamiento | Prescripcion médica o por | automedicad N
, iniciativa propia algun o, No Categdrica
con algun i
medicamento para estimulante
estimulante

potenciar su estudio.

prescrito, no
toma

medicamento
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CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

Tipo de muestreo:
No se requiere muestreo ya que no se realiza ninguna intervencion,
ademas, el grupo de estudio es una poblacion cautiva de la cual ya se realizaron

las mediciones con un fin de atencién médica.

Calculo de la muestra:
Para conseguir el objetivo primario se plantea un modelo multivariable de

regresion lineal con 22 grados de libertad:

Resultado en el ENARM ~ Procrastinacién + numero de veces que ha presentado
el ENARM + edad + sexo + grado escolar de los padres + estado civil + si tiene hijos
O personas a su cargo + si es o no proveedor en su hogar + si toma algun
estimulante + si padece depresion + si padece de TDAH + si tiene consumo riesgoso
de alcohol + si tiene consumo riesgoso de drogas. Por lo que el tamafo de muestra

requerido es de 286 a 572.

ANALISIS ESTADISTICO.

e Descriptivo: Las variables nominales seran expresadas como porcentaje, las
continuas seran expresadas como media o mediana de acuerdo a la
distribucion. Las medidas de distribucion seran expresadas con desviacion
estandar o rango intercuantilico segun corresponda.

e Se realizara T de Student para evaluar la diferencia de los niveles de
procrastinaciéon entre ambos grupos (se clasificaran a los alumnos como
“seleccionados” y “no seleccionados”).

e Se realizara un analisis de regresion lineal multiple, con el programa R
version 3.1.2 (2014-10-31).
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ETICA.

Este trabajo se considera sin riesgo o con riesgo menor al minimo, porque es
realizado en un entorno educativo establecido y aceptado sobre estrategias
instruccionales. Las encuestas pueden comprometer al sujeto, sin embargo, estan
resguardadas de manera confidencial, la informacion registrada obtenida por los
departamentos correspondientes no estara vinculada a algun sujeto en particular y

no sera posible su identificacion cuando los resultados sean redactados.

El manejo de la informacion se hara dando cumplimiento a las regulaciones
relacionadas al manejo de datos personales y datos personales sensibles de la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi
como el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
mediante llamada telefénica o solicitud via correo electrénico por parte de los
participantes. Se anexa carta de consentimiento informado para el uso de la misma

(anexo 7) el cual da observacién al derecho ARCO de dicha ley.

También se anexa digitalizacidn de la carta de aprobacion del Comité Estatal
de Etica e Investigacion de los Servicios de Salud de San Luis Potosi (anexo 8) de

este trabajo.
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PLAN DE TRABAJO.

Posterior a la aprobacion por parte del Comité Estatal de Etica e Investigacion
de San Luis Potosi, por parte del Departamento de Educacién Continua de
la Facultad de Medicina y los organizadores del Curso de Preparacion para
el ENARM de la UASLP se enviara un formato de consentimiento informado
a los alumnos que estuvieron inscritos en el curso por parte de los
organizadores del mismo

La aplicacion de las encuestas ya fue realizada, pero no con fines de
investigaciéon, por lo que es importante solicitar la aprobacion y tener un
consentimiento informado de cada sujeto, ademas de las autoridades
correspondientes en la UASLP.

Se pedira a los alumnos que impriman, firmen y regresen escaneado o
fotografiado via correo electronico dichos consentimientos.

Los datos de los alumnos quedaran registrados en una base de datos la cual
estara disociada de su propietario, es decir, no se podra rastrear ni identificar
a los sujetos del estudio de ninguna forma.

Se analizaran las bases de datos que fueron creadas segun lo plantea la
metodologia del estudio.

Durante el mes de febrero de 2018 se trabajara sobre resultados y
conclusiones.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

Recursos humanos: Grupo de investigacion de este proyecto: Dr. Daniel
Isaac Pena Garcia, Dra. Sarah Navarro Sanchez, Dr. Jesus Francisco Galvan
Molina, Dra. Juana Inés Grimaldo Avilés y el personal de la Secretaria
Académica de la Facultad de Medicina de la UASLP y la Dra. Ma Pilar
Fonseca Leal. Ademas del grupo de trabajo y organizacion del Curso de
Preparacion para el ENARM de la UASLP.
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RESULTADOS.

3 Tabla de caracteristicas basales por grupo en médicos segun su estado de seleccionado o no.

Cuadro de caracteristicas demograficas.

Variable Grupo Seleccionados No P
completo seleccionados

Sujetos 674 205 (31.68%) 469 (72.48%) -

Hombres 336 (49.85%) 109 (16.17%) 227 0.2766*

(33.68%%)

Mujeres 338 (50.15%) 96 (14.24%) 242 (35.91%) 0.2766*

Edad 24-30 624 (92.58%) 185 (27.45%) 439 (65.13%) 0.1258**

Edad >30 50 (7.42%) 20 (2.97%) 30 (4.45%) 0.1258**

Con hijos 71 (11.77%) 18 (2.67%) 53 (7.86%) 0.4131*

Sin hijos 603 (89.46%) 187 (27.74%) 416 (61.72%) 0.4131*

Soltero/divorciado 587 (87.09%) 173 (25.67%) 414 (61.42%) 0.1713*

Casado/UL 87 (12.9%) 32 (4.75%) 55 (8.16%) 0.1713*

Depende de 474 (70.32%) 149 (22.11%) 325 (48.22%) 0.3759**

padres u otro

Depende de si 200 (29.67%) 56 (8.31%) 144 (21.36%)  0.3759**

mismo

Primaria- 224 (33.23%) 62 (9.17%) 164 (24.26%) 0.2026**

bachillerato

Licenciatura- 450 (66.76%) 145 (21.45%) 305 (45.12%) 0.2026**

posgrado

1-2 intentos 616 (91.39%) 190 (28.19%) 426 (63.20%) 0.4304**

3-4 intentos 58 (9.41%) 15 (2.23%) 43 (6.38%) 0.4304**

* Prueba exacta de Fisher.
** Chi cuadrada.

UL: Unién libre
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En el cuadro 1 se presentan las variables demograficas y académicas,
planteadas como confusoras, del grupo de médicos que presentaron el ENARM
segun su estatus de ‘seleccionado’ o ‘no seleccionado’ que fue la variable principal
esperada, como puede verse, ninguno de los factores demograficos o académicos
demostré correlacionarse de manera significativa estadisticamente con la
probabilidad de los aspirantes a residencias meédicas a ser 0 no ser seleccionados

para realizar alguna residencia.

4 Grafica de porcentaje de alumnos segun su estatus de seleccion en el ENARM y namero de alumnos

que fueron excluidos del estudio.

Total de alumnos

Bl 27.33% Seleccionados
62.53% No seleccionados
Bl 10.13% Desconocido

Total=750

Los puntajes especificos obtenidos por los alumnos no se encuentran
disponibles publicamente, el total de alumnos identificados fue de 750, sin embargo
s6lo 674 cumplieron con los criterios de inclusion del estudio, el resto de los alumnos
de los cuales no se obtuvo o el consentimiento informado o el folio del examen del
ENARM fueron excluidos del estudio, consideramos que esto no tiene mayor
importancia, asi tampoco se les asignd un valor por imputacion porque el tamafio

del grupo excedia la n calculada en primera instancia.



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
" Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Psiquiatria 23

Como se menciond en la metodologia, realizamos una prueba de distribucién
normal de valores continuos, sin embargo, se observdé que la procrastinacién
medida por la Escala de Procrastinacion Académica no tiene una distribucion
gaussiana, por lo cual no se pudo establecer un punto de corte que determinara a
partir de qué valor el alumno es procrastinador o no. La siguiente grafica es un

histograma que muestra una distribucién unimodal pero asimétrica.

Histograma de la procrastinacién medida por EPA

n
-
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100

50
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5 Histograma de distribucion de los valores de procrastinacion.

La mediana fue de 41.8 y la media de 42. EPA: Escala de Procrastinacion Académica.

La importancia del grafico anterior en este estudio, radica en que no se
pueden crear dos grupos a partir de un punto de corte en la EPA. Este tipo de
distribucion se presenta en fendmenos complejos que no pueden ser explicados en
los sujetos por un grupo de variables limitadas. Para crear grupos utilizamos las
percentilas 25 y 75 de los valores de procrastinacién de nuestra poblacién, creamos
tres grupos segun su nivel de procrastinacion (bajo < o igual a 38, medio >38 y <46
y alto > o igual a 46 puntos en la EPA),

Las variables sociodemograficas no se asociaron con el estatus de

seleccionado o no seleccionado en el ENARM, tampoco tuvo una relacion con otras
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caracteristicas importantes que fueron medidas y que se muestran en las siguientes

tablas:

6 Tabla de asociacion entre la presencia de TDAH y el estatus de seleccion.

Variable Grupo completo  Seleccionados No seleccionados @ P*
TDAH 55 (8.16%) 17 (2.52%) 38 (5.64%) >0.9999
No TDAH 619 (91.83%) 188 (27.89%) 431 (63.95%) >0.9999

7 Tabla de asociacién entre Trastorno por Uso de Alcohol y su estatus de seleccion.

Variable Grupo completo  Seleccionados No seleccionados @ P*

Trastorno por 173 (25.66%) 54 (8.01%) 119 (17.66%) 0.8480
Uso de alcohol

Sin trastorno por 501 (74.33%) 151 (22.40%) 350 (51.93%) 0.8480

uso de alcohol

8 Tabla de asociacion entre Trastorno Depresivo Mayor y su estatus de seleccion.

Variable Grupo completo  Seleccionados No seleccionados = P*
Depresion 51 (7.56%) 19 (8.01%) 32 (17.66%) 0.8480
No depresion 623 (92.43%) 151 (22.40%) 350 (51.93%) 0.8480

9 Tabla de asociacién entre Riesgo Suiciday su estatus de seleccion.

Plutchik para riesgo suicida

Variable Grupo completo  Seleccionados No seleccionados @ P*
Con riesgo 84 (12.46%) 26 (3.86%) 58 (6.81%) 0.8997
Sin riesgo 590 (87.53%) 179 (26.56%) 411 (60.98%) 0.8997

10 Tabla de correlacién entre el uso de algin estimulante (MOD o MFD) con su estatus de seleccién.

Toma algun estimulante.

Variable Grupo completo  Seleccionados No seleccionados @ P*
No toma 402 (59.64%) 118 (17.51%) 284 (42.14%) 0.4951

Toma 272 (40.35%) 87 (12.91%) 185 (27.45%) 0.4951
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En las figuras 6-10, podemos observar como el estatus de seleccionado en
el ENARM no se correlaciona con psicopatologia como trastornos por depresion,
uso de alcohol, riesgo suicida o TDAH. En la figura 10 se observa como el status de
seleccionado no se relaciona al uso de algun estimulante.

El unico factor que se asocié positivamente a ser seleccionado fue el uso
nocivo de drogas, se debe esclarecer la asociacion entre estos dos factores

posteriormente ya que escapan a los objetivos del estudio.

11 Tabla de correlacién entre el Uso de Drogas su estatus de seleccion.

Abuso de drogas.

Variable Grupo completo  Seleccionados No seleccionados @ P*
Con riesgo 26 (3.85%) 13 (1.93%) 13 (1.93%) 0.0476
Sin riesgo 648 (96.14%) 192 (28.49%) 456 (67.66%) 0.0476

En cuanto al objetivo principal de este estudio, se realiz6 una prueba de
asociacion no paramétrica (prueba de Mann-Whitney) entre los grupos clasificados
como ‘seleccionados y no seleccionados’, pero no se observo una diferencia
significativa (P=0.3344), a continuaciéon, mostramos una grafica en la que, sin
embargo, se observa una mayor tendencia a procrastinar en el grupo de no
seleccionados:

Procrastinacion segun seleccion en el ENARM
80 Los analisis de regresion logistica

para procrastinacion por niveles

=3
o
1

y procrastinaciéon total vs

~
o
1

condiciéon de seleccion tampoco

Procrastinacion

fueron estadisticamente

(8]
o
1

significativos en ambos modelos,
> K con valores de P de 0.164 y 0.3490

o o respectivamente.

Estatus de selecciéon en el ENARM

12 Gréfica de comparacion de procrastinacion segln estatus de seleccion en el ENARM.
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Realizamos otras pruebas clasificando a los grupos de estudiantes segun
diversas caracteristicas para saber si estas se asociaban a conductas de

procrastinacion auto reportada y encontramos lo siguiente:

13 Gréfica de comparacién de procrastinacion segun diagnéstico de TDAH

Procrastinacion en TDAH vs no TDAH Como era de esperarse, ya que
551 inclusive el DSM 5 utiliza esta
= 501 conducta como parte de los
8 454 sintomas de TDAH, la
E 20 procrastinacion tuvo una
E correlacion positiva con el hecho

354
de padecer este trastorno

(P=<0.0001).

30

4&_
s

R RS
ASRS

14 Gréfica de comparacion de procrastinacion segin depresion.

Procrastinacién en TDM vs noTDM

. Sin embargo, el padecer un

trastorno depresivo mayor también
501
tuvo una fuerte asociacion con
45- 0 .7
conductas de procrastinacion, esto

407 nos invita a reflexionar sobre el

Procrastinacion

351 significado que le damos a esta

30 . . perniciosa conducta (P=<0.0001).

PHQ-9

Al observar como existe una correlacion entre el TDAH, el trastorno depresivo
y la procrastinacién realizamos una comparacién entre grupos clasificados segun si
padecian TDAH y/o TDM, ambas patologias o ninguna de ellas y comparamos sus

valores de procrastinacion.



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

\ Facultad de Medicina
" Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Psiquiatria 27

Realizamos una prueba de Kruskal-Walis para comparacién entre grupos,
encontramos que ambas patologias tienen un patrén de sinergia en lo que se refiere

a conductas de procrastinacion (P=<0.0001).

Procrastinacion en grupos con TDAH y TDM
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15 Gréfica de comparacion de procrastinacién segun TDAH y depresion.

Cuando separamos a los alumnos segun su nivel de procrastinacion,
utilizando las percentilas 25 y 75 mencionadas previamente, pudimos observar que
aquellos que tienen mayor nivel de procrastinacion tienden a tener una puntuacion
mas alta en el valor total del ASRS, esta diferencia resulté ser estadisticamente
significativa.

Procrastinacion por nivel vs TDAH
4n

0.001152

Puntuacion totalen ASRS
N
1

2 :
o g W

Clasificacion por nivel de procrastinacion.

16 Puntuacién en la escala ASRS segun el nivel de procrastinacion.
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Al comparar la puntuacién total obtenida en el PHQ-9 segun el nivel de
procrastinacién académica utilizando nuevamente las percentilas 25 y 75 para
clasificar en grupos, observamos sélo una tendencia a tener mayor puntuacion ya
que en esta ocasion la diferencia no resulto estadisticamente significativa.

Procrastinacion por nivel vs depresidén

15+
0.1976
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Nivel de procrastinacion

17 Procrastinacion en la escala PHQ-9 segun el nivel de procrastinacion.

Al comparar la situacion del tratamiento de los estudiantes, observamos que
aquellos que tienden a procrastinar menos también tienden a automedicarse mas,
principalmente con metilfenidato, encontrando una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos. Este fendmeno puede relacionarse a una conducta
compensatoria llevada a cabo activamente por aquellos alumnos que tienen TDAH

o TDM o bien obedecer a otros factores no determinados en este estudio.

Procrastinacion segun medicacion
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18 Gréfica de comparacion de procrastinacién segun estatus de medicacion.
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También encontramos que una buena proporcion de los estudiantes toman
metilfenidato sin prescripcion, aunque no identifiquen en ellos mismos sintomas de
TDAH, aquellos que tienen tratamiento prescrito aun asi reportan altos niveles de
procrastinacién, el auto reporte de las conductas de procrastinacién por mayor auto
conciencia o severidad de la sintomatologia podrian ser factores contribuyentes de
este hallazgo.

TDAH y condicion del tratamiento
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19 Grafica de comparacion de procrastinacion segin TDAH y estatus de medicacion.

La proporcién de alumnos que se identificaron con sintomatologia de TDAH
0 no y la condicion de estar tomando medicamento (automedicado o prescrito) se
muestra en el siguiente grafico. Hasta el 30% de los alumnos reporté no tener

sintomas de TDAH y tomar algun medicamento estimulante a pesar de esto.

TDAH y condicién del tratamiento

Il 163% TDAH con prescripcion
3.12% TDAH con automedicacién
BN 4.15% TDAH sin medicaciéon
5.49% no TDAH con prescripcién
Il 30.12% noTDAH con automedicacién
55.49% no TDAH sin medicacién

Total=674

20 Grafica de proporciones segun TDAH y estatus de medicacién.
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DISCUSION.

Aunque no se encontrd asociacion entre la variable de procrastinacion y la
condicion de seleccionado o no seleccionado en el ENARM, nos podemos dar
cuenta que esta conducta se asocia a psicopatologia en la poblacion estudiada,
tanto a Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad como a Trastorno
Depresivo Mayor; esta asociacién entre psicopatologia como TDAH y ansiedad
como rasgo caracteroldgico en estudiantes de licenciatura con conductas de
procrastinacion habia sido confirmada por estudios previamente mencionado, pero
no se habia asociado con la sintomatologia depresiva ni con la identificacion de
Trastorno Depresivo Mayor. La asociacion que vimos en este trabajo entre trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad y conductas de procrastinaciéon junto con la
tendencia a aumentar cuando existe trastorno depresivo mayor habla acerca de la
complejidad de la conducta y de como una parte de los multiples factores a los que

se relaciona, tiene un trasfondo de psicopatologia.

En los analisis que realizamos no logramos asociar ninguno de nuestros
factores de manera independiente con la condicion de ser 0 no ser seleccionado en
el Examen Nacional de Residencias Médicas, esto habla de que, a diferencia de
otros métodos de evaluacion académica, el fallar en dicho examen no ayuda a
predecir psicopatologia en los estudiantes, asi mismo, aquellos estudiantes con
psicopatologia multiple o grave medida por escalas no resultaron ser menos
propensos a fallar ni a ser exitosos en dicho examen, que ademas, es uno de los

filtros mas importantes para los médicos de nuestro pais.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

La limitacién principal de este estudio se relaciona a la multi causalidad y
complejidad del fenémeno de procrastinacion, ademas de lo mencionado
previamente sobre la gran variabilidad que existe en el reporte de esta conducta
segun si es observada de manera externa al sujeto que cuando se le compara con

las conductas de procrastinacion auto reportada.

Otra limitacion es que en la actualidad no estamos seguros de que los
métodos de obtencion de respuesta inmediata favorezcan la veracidad de las
respuestas cuando se trata de escalas psicométricas o si tenga algun efecto en

detrimento de la sensibilidad o especificidad de las mismas.

Algo que llama la atencion es el Examen Nacional de Residencias Médicas
como indicador de rendimiento académico y del porqué el éxito o fracaso en el
mismo no se relaciona ni ayuda a predecir la presencia de psicopatologia en los
médicos. Como se hace mencion en los antecedentes los parametros de “éxito
académico” son muy variables y no estan estandarizados a nivel global, pero en
general deben ayudar a predecir o reflejar el estado de salud mental de los
estudiantes, ademas de otras caracteristicas como el coeficiente intelectual, las
circunstancias sociodemograficas y las técnicas de estudio, las cuales no fueron

abordadas en este estudio.

Los alumnos que tuvieron menores niveles de procrastinacién fueron
aquellos que no identificaban sintomas de TDAH por el método de escrutinio ASRS
y que ademas consumian algun estimulante de forma automedicada, esto puede
relacionarse a diversos factores que pueden ser de interés para futuros

investigadores.
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CONCLUSIONES.

Se debe continuar estudiando el fenémeno de procrastinacién en poblacién
universitaria debido a la asociacién que tiene con psicopatologia y porque los
estudiantes podrian beneficiarse grandemente de intervenciones grupales que

ayudaran a dirigir y eficientizar sus esfuerzos a la hora de estudiar.

Como vimos en los andlisis secundarios de este trabajo hasta un 30% de los
estudiantes utilizan estimulantes sin identificar en ellos mismos sintomatologia de
déficit de atencidn e hiperactividad, ademas, el uso de estos estimulantes tampoco
fue un factor predictor de éxito o fracaso en el examen, esto quiere decir que los
estudiantes se estan exponiendo a todos los peligros que conlleva la
automedicacion con estimulantes sin obtener resultados de esta conducta, este
hallazgo secundario debe alertar a los investigadores futuros y a los organizadores
de este tipo de cursos de preparacion, se deben tomar medidas que promuevan la
conciencia del peligro que corren los estudiantes al tomar estimulantes sin
prescripcion médica e investigar las motivaciones y caracteristicas de los

estudiantes que recurren a esta conducta.
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ANEXOS.
Anexo 1: ESCALA DE PROCRASTINACION ACADEMICA
Intrucciones

A continuacion se presenta una serig de enunciados sobre su forma de estudiar, lea atentaments
cada uno de ellos y respenda (en la hoja de respuestas) con total sinceridad en la columna a la
que pertenece su respuesta, tomando en cuenta el siguiente cuadro

=3 SIEMPRE (Me ocurre siempre]
cs Casl SIEMPRE (Me ocurre mucho)
A Aveces (Me ocurre alguna vez)
CH Focas veceEs (Me ocurre pocas veces o casi nunca)
M Muncs (Mo me ocurre nunca)
N® Itemn S |CS| A |CNI N

1 | Cuando tengo que hacer una tarea, normalmente |la dejo para el
dltimo minuto

Generalmente me preparo por adelantado para los examenes
Cuando me asignan lecturas, las leo la noche anterior

Cuando me asignan lecturas, las reviso el mismo dia de la clase

L - I AN

Cuando tengo problemas para entender algo, inmediatamente
trato de buscar ayuda

Asisto regularmente a clases
Trato de completar el trabajo asignado lo mas pronto posible

Postergo los trabajos de los cursos gue no me gustan

o | ~ o,

Postergo las lecturas de los cursos gue no me gustan

—
[}

Constantemente intento mejorar mis habitos de estudio

11 | Invierto el tiempo necesario en estudiar aun cuando el tema sea
aburrido

12 | Trato de motivarme para mantener mi ritmo de estudio

13 | Trato de terminar mis trabajos importantes con tiempo de sobra
14 | Me tomo el tiempo de revisar mis tareas antes de entregarlas
15 | Raramente dejo para mafiana lo que puedo hacer hoy

16 | Disfruto la mezcla de desafio con emocidn de esperar hasta el
tltimo minuto para completar una tarea

Deborah Ann Busko (1998)
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Anexo 2: ESCALA ASRS 1.1

Este cuestionario autoinformado de cribado del adulto-V1.1 (ASRS-V1.1) es para individuos mayores de 18 afios.

Cuestionario autoinformado de cribado del adulto-V1.1
(ASRS-V1.1)

de la Entrevista diagndstica intemacional compuesta de la OMS @ Organizacion Mundial de la Salud

Nombre Fecha

Marque la casilla que mejor describe la manera en que se ha sentido y compartado en los
dltimos & meses. Por favor, entregue el cuestionario completado a su médico durante su préxima
visita para discutir los resultados..

MNunca
Ram vezr
A menudo

Muy a menudo

1. iCon qué frecuencia tiene usted dificultad para acabar los detalles finales de un
proyecto, una vez que ha terminado con las partes dificiles?

2. iCon qué frecuencia tiene usted dificultad para ordenar las cosas cuando esta
realizando una tarea que requiere organizacion?

3. iCon qué frecuencia tiene usted problemas para recordar citas u obligaciones?

4, Cuando tiene que realizar una tarea que requiere pensar mucho, icon qué
frecuencia evita o retrasa empezarla?

5. iCon qué frecuencia agita o retuerce las manos o los pies cuando tiene que
permanecer sentado por mucho tiempo?

6. {Con qué frecuencia se siente demasiado activo e impulsado a hacer cosas,
como si lo empujase un motor?

Sume el ndmero de marcas que hizo en la zona sombreada. Cuatro (4) marcas o mas indican que sus sintomas pueden ser compatibles
con los del TDAH del adulte. Podfia ser conveniente para usted hablar con su médico acerca de una evaluacian.
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Anexo 3: ESCALA PHQ-9
PHQ-9: Lista de verificacion de
nueve sintomas

Nombre del Fecha

paciente

1. Indique con qué frecuencia le han afectado los siguientes problemas durante
las Gltimas dos semanas. Lea atentamente cada inciso y encierre en un circulo
su respuesta.

a. Poco interés o agrado al hacer las cosas.
Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias ~ Casi todos los dias

b. Se ha sentido triste, deprimido o desesperado.
Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias

¢. Ha tenido problemas para dormir, mantenerse despierto o duerme demasiado.
Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias

d. Se siente cansado o tiene poca energia.
Munca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias

e. Tiene poco o excesivo apetito.
Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias ~ Casi todos los dias

f. Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido que usted es un fracaso o ha
sentido que se ha fallado a si mismo o a su familia.
Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias

g. Ha tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periodico o
ver television.
Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias

h. Se mueve o habla tan despacio que otras personas pueden darse cuenta. Esta tan
inquieto o intranquilo que da vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre.
Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias

1. Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio de alguna
forma.
Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias ~ Casi todos los dias

2. 5imarco alguno de los problemas antes indicados en este cuestionario, jcudnto le
han dificultado al realizar su trabajo, atender su casa o compartir con los demas?

Nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil

Derechos de propiedad intelectual de Pfizer inc., pero se puede fofocopiar a voluniad

1 Hemamientas Puede imprimirse sin autorizacion
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Anexo 4: ESCALA DAST-10.

| CUESTIONARIO DE USO DE DROGAS (DAST-10)

Las siguientes preguntas se refieren a informacion acerca de su potencial envolvimiento con
drogas excluyendo alcohol v tabaco durante los ulttmos 12 meses. Lea con cuidado cada
pregunta v decida s1 su respuesta es “No™ 0 “517. Después, marque el casillero apropiado junto a
la pregunta.

Cuando la palabra “abuso de drogas™ es usada_ esta se refiere al uso de medicinas compradas con
receta medica o sin ella v que son ingeridas en exceso de lo recomendado. Las varas clases de
drogas pueden incluir: cannabis (mariguana, hashis), solventes, tranguilizantes (Valium),
barbitiricos, cocaina, estimulantes (speed), alucinégenos (LSD) o narcoticos (heroina).
Fecuerde que las preguntas no incluven alcohol o tabaco.

Por favor responda cada pregunta. Si tiene dificultades con alguna de las preguntas, escoja la
que le parezca correcta.

42

Estas Preguntas Estin Referidas a los Ultimos Doce Meses: No Si
1. ;Ha usado drogas que no eran requeridas por razones medicas? - -
2. ;Ud. abusa mas de una droga a la vez?
O d
3. ;Es Ud. capaz de parar de usar drogas siempre cuando se lo propone? - -
4. ;Ha tenido "perdidas de conocimiento” o una "memoria repentina” como - -
resultado del uso de drogas?
5. jAlguna vez se siente mal o culpable debido a su uso de drogas? - -
6. ;jAlguna vez su pareja (o familiares) se han quejado de su uso de drogas? - -
7. . Ha desatendido a su familia debido a su uso de drogas? - -
8. .Se ha implicado en actividades ilegales con el fin de obtener drogas? - -
9. ;Alguna vez ha experimentado sintomas de abstinencia (sentirse enfermo)
i O d
cuando dejo de usar drogas?
10. ;Ha tenido problemas médicos como resultado de su uso de drogas (perdida
i .. . . O d
de la memoria_ hepatitis, convulsiones_ hemorragia, etc)?
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Anexo 5: ESCALA AUDIT

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

10.

1

2.

;Con qué frecuencia toma alguna bebida que contenga alcohol?

Munca Una vez al mes o menos 2-4 veces al mes 2-3 veces a la semana 4 0o mas veces a la semana
;Cuantas bebidas alcohdlicas toma durante un dia tipico en el que ha bebido?
lo2 304 506 709 Més de 10
. ¢Con gué frecuencia toma 6 bebidas o mas en una sola ocasion?
Munca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente Diaria o casi diariamente
. ;Con gué frecuencia en el dltimo afio ha sentido incapacidad para parar de beber una vez que habia comenzado?
Munca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente Diaria o casi diariamente
. ;Con qué frecuencia durante el Gltimo afio no ha podido hacer lo que normalmente se esperaba de usted debido a la bebida?
Munca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente Diaria o casi diariamente
. Durante el dltimo afio, jcon qué frecuencia ha necesitado tomar alguna =bebida alcohdlica» por la mafiana para poder ponerse en funcionamiento después de
una noche de haber bebido mucho?
Munca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente Diaria o casi diariamente
" Durante el ditime afio, jcon qué frecuencia se ha sentido culpable o con remordimientos después de haber bebido?
Munca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente Diaria o casi diariamente
. Durante el dltimo afio, jen cudntas ocasiones no ha sido capaz de recordar qué le habia pasado la noche anterior por haber estado bebiendo?

MNurnca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente Diaria o casi diariamente

. ;Usted u otra persona ha sufrido algin dafio como consecuencia de que usted hubiera bebido?

Nunca Si, pero no en el dltimo afio Si, durante el dltimo afio

¢Algun pariente, amigo, médico o profesional sanitario le ha expresado su preocupacidn por su bebida o le ha propuesto que deje de beber?
MNunca Si, pero no en el dltimo afio Si, durante el dlitimo afio
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Anexo 6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Los alumnos acuden al
Curso de Preparacidon
para el ENARM vy realizan
el examen*.

Solicitamos

aprobacién del
Comité Estatal de
Etica en

Investigacion.

Septiembre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Se realiza obtencion
de consentimientos
informados y
recolecciéon de
resultados en el
ENARM.

Obtener la
informacion de las
escalas psiquiatricas
realizadas durante el
curso que forman
parte del expediente
académico de los
alumnos vy realizar
base de datos.

Analisis estadisticos y

elaboracién de
resultados y
conclusiones.
Presentacion de
resultados

completos y defensa
de tesis.
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*La aplicacion de las escalas de medicidn no son parte de este proyecto propiamente y su
intencién primaria no fue con fines de investigacion.
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Anexo 7:
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN INVESTIGACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
Titulo: “Asociacién entre conductas de procrastinacion en egresados de la Licenciatura en Medicina con su

desempeiio en el Examen Nacional de Residencias

Médicas”.

El Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi esta realizando la investigacion
antes mencionada, con el objetivo: de correlacionar niveles de procrastinacion en egresados de la Licenciatura en Medicina con el
resultado que obtengan en el Examen Nacional de Residencias Médicas. Este estudio se realizara con la informacién obtenida en el Centro
Cultural Universitario Bicentenario en la ciudad de San Luis Potosi, SLP, durante el Curso de Preparacion para el ENARM de la UASLP del
2017. Los datos a los que accedera revisar incluyen aspectos demograficos y los resultados que haya obtenido en escalas de evaluacion
en psiquiatria, los responsables del manejo de la informacion son los que aparecen en este consentimiento. Los datos seran manejados
de forma confidencial y no habra manera de que un observador externo pueda vincularlo personalmente con algun resultado.

Beneficios:

Usted no recibira un beneficio directo, sin embargo, estara
colaborando con el centro de investigacion de dicha
Institucion, el beneficio indirecto serd el de generar
informacion que justifique intervenciones ante las conductas
de procrastinacion en estudiantes que como usted
presentaran el Examen Nacional de Residencias Médicas y
puedan obtener un mejor resultado.

Privacidad y confidencialidad:

Se dara la debida confidencialidad con un cédigo numérico
en estos documentos, sin la publicacién, identificacién o
divulgacion de sus datos personales.

Los datos que se publiquen seran a manera cientifica

Por medio de la presente
entiendo y acepto sin

Potenciales riesgos/compensacion:

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos.
Si alguna de las preguntas la hicieran sentir incomodo/a, tiene el derecho de no
responderla. El personal que realiza el estudio esta altamente capacitado. En el
remoto caso de que existiera algin dafio secundario generado por la
investigacion, es necesario hacerlo saber para qué ocurran las medidas
pertinentes. Usted no recibira ninglin pago por participar en el estudio y tampoco
implicara un costé hacia su persona.

Participacion o retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y usted ha sido
seleccionado aleatoriamente. Usted estd en la libertad de negarse a participarse y
en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puede revocar
el consentimiento que ahora firma. Su decision de participar o no, no afectard de
ninguna forma el trato que reciba en la Institucion.

coercion:

(Participar en el proyecto de investigacion previamente mencionado).

En caso de dudas o aclaraciones, acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion de datos relacionados con
el estudio podra dirigirse con los siguientes a través de los medios proporcionados:

Investigador Principal:

Dr. Daniel Isaac Pefia Garcia.

Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Tel o Cel:
5545952149 email: dispegar@gmail.com

Dr. Andrés Valderrama Pedroza

Coordinador de la Especialidad de Psiquiatria de la UASLP. Av.
Venustiano Carranza 2405, Col. Los Filtros, C.P. 78210 Tel. (444)
8262300, Ext. 6683

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Direccion, Relacién y Firma

Dr. Jesus Francisco Galvan Molina

Coordinador de Investigacion de la Especialidad en Psiquiatria de la
UASLP. Av. Venustiano Carranza 2405, Col. Los Filtros, C.P. 78210
Tel. (444) 8262300, Ext. 6683

Dra. Sarah Antonieta Navarro Sanchez
Directora de la Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia
Carretera a Matehuala Km 8.5, Soledad de Graciano Sanchez, SLP

01 444 100 9250, Ext. 26601

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Direccion, Relacién y Firma
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Anexo 8: APROBACION POR EL COMITE ESTATAL DE ETICA E INVESTIGACION DE SLP

SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO

SAM LUIS POTOSI

0.7 FED. 201

DR. ALEJANDRO JAVIER ZERMENO GUERRA
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA

| ServiCios
DE SALUD

OSLP

Covmrsn cul ivtade 3o |

DEPARTAMENTO: 1 EN {1]s]
DOMICILIO: PROLONG. CALZADA DE GUADALUPE No. 5850

COL. LOMAS DE LA VIRGEN, C.Py78:
NUMERO DE OFICIO; Hi ii 2 i 5 2

EXPEDIENTE: 165.2

ASUNTO: Evaluacion de protocolo registro estatal
SLP/002-2018.

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

AV. VENUSTIANO CARRANZA No. 2405

COL LOSFILTROS C.P 78240

DL LS WS, Ll ToaY

CIUDAD.

Hago de su conocimiento, que el pasado 25 de enero del 2018, en sesién ordinaria el Comité Estatal de Etica en
Investigacion en Salud, se realizé la Evaluacion del Protocolo de Investigacion:

“Asociacion entre conductas de procrastinacion en
egresados de la Licenciatura en Medicina con su
desempefio en el Examen Nacional de Residencias

Dr. Daniel Isaac Pefia Garcia.

Médicas."
“Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi"
REGISTRO ESTATAL
SLP/002-2017

Siendo el dictamen por consenso:

finales derivados de la investigacion.

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL ANGULO SUPERIOR DERECHO

OPINION TECNICA FAVORABLE
Cabe hacer mencién que este Comilé no tiene responsabilidad e injerencia del uso de los sistemas informaticos

que se vayan a otorgar en la Facultad de Medicina, por lo que estardn sujetos a consentimiento mismo de las
areas competentes, quienes a su vez deberan llevar a cabo acciones de vigilancia y seguimiento de los productos

Lo anterior, con fundamento en el TITULO QUINTO de la Ley Estatal de Salud, que establece las bases

condiciones y normatividad en materia de Investigacion para la Salud, y la NOM-012-S5A3-2012, que establece
los criterios para la ejecucion de Proyectos de Investigacién para la Salud en Seres Humanos.

En base a la Guia Nacional para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacién y el
Reglamento Interno del Comilé Estatal de Etica en Investigacion, Capitulo X, articulo 45, el Investigador titular se
obliga como parte de los compromisos adquiridos, a entregar con periodicidad semestral los avances y en su
momento el informe final de la Investigacion al Comité Estatal de Etica en Investigacion en Salud.

Reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
SUFRAGIO EFECT)VO. NO REELECCION
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Anexo 9: CARTA SOLICITUD A LA DIRECCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

San Luis Potosi, SLP
8 de febrero de 2018

M i Dr. Alejandro Javier Zermefio Guerra
Universidad Auténoma ¥ )
de San Luis Potosf Director de la Facultad de Medicina
Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de
solicitar informacién encontrada en los expedientes electronicos que el
Departamento de Educacion Médica Continua de esta Facultad tiene en
resguardo.

Lo anterior es para poder realizar el analisis estadistico del
proyecto de Tesis del residente de cuarto afno de la especialidad de
Psiquiatria, Dr. Daniel Isaac Pefia Garcia; quien sometio a evaluacion
su protocolo de investigacion en el Comité Estatal de Etica e
Investigacion y que tiene dictamen de Opinion Técnica Favorable segun
el Oficio No. 02762 con registro 002-2018. El proyecto se fitula:
Asociacién entre conductas de procrastinacion en egresados de la
Licenciatura en Medicina con su desempefio en el Examen Nacional de
Residencias Médicas.

Manifestamos el compromiso de seguir el reglamento,
procedimientos y normas internas de su Institucion, asi como las
diversas normas y leyes en materia de investigacion clinica en todo
momento, a adherimos a las buenas préacticas clinicas y a los mas altos
estandares de ética en investigacion, a cubrir todos los gastos que
genere la investigacion, a seguir las indicaciones que dé el Comité
Estatal de Etica e Investigacion, a finalizar la investigacion, a presentar
los resultados en el foro interno de la institucién sede de la residencia
médica y a publicar la investigacion independientemente de obtener
resultados positivos o negativos.

1" 2 De manera particular y haciendo énfasis en una de las
observaciones que realizé el Comité Estatal de Etica e Investigacion,
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S \ solicitamos que la informacion que se nos proporcione sea disociada de
= los pacientes, de manera que se pueda mantener anoénima y sin
posibilidad de vincularla a alguien en particular, de acuerdo a lo que
sefiala la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados.
Agradeciendo la atencion a la presente, le envio un cordial
saludo.
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