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RESUMEN

Introduccion: La procrastinacion académica es frecuente en universitarios y se
relaciona con autorregulacién deficiente, malestar emocional y conductas tecnoldgicas. En
estudiantes de Medicina Humana, la alta exigencia académica podria intensificar este
fendmeno. Objetivo: Determinar los factores asociados a la procrastinacion académica en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, 2025.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico. Se incluyeron 303
estudiantes del primer al sexto afio mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se aplicd una encuesta autoadministrada con variables sociodemogréficas, académicas,
uso académico de inteligencia artificial (IA) y variables psicologicas. La procrastinacion se
evalué con la Escala de Procrastinacion Académica (EPA), la salud mental con la DASS-21
y la nomofobia con el NMP-Q. El anélisis se realizd en Stata v18 mediante estadistica
descriptiva y pruebas de constatacidn de hipotesis (Spearman, t de Student y ANOVA), con
p < 0,05. Resultados: El 42,2% presentd procrastinacién moderada y el 25,4%
procrastinacion alta. No se hallé asociacidn significativa con edad, sexo, convivencia ni
fuente de financiamiento. Se evidencié asociacion con el afio académico (p < 0,001) y con
la insatisfaccion con el rendimiento académico (p = 0,006); no se encontré asociacion con
cursos desaprobados ni horas de estudio. Respecto al uso de IA, Unicamente el uso para
resolver tareas previamente postergadas se asocié con mayor procrastinacion (p = 0,006).
En factores psicolégicos, la procrastinacién se asocid con sintomatologia de depresién,
ansiedad y estrés, asi como con nomofobia. Conclusiones: La procrastinacién académica
fue frecuente y se asocid principalmente con factores académicos, psicoldgicos y con un
patron de uso de IA vinculado a tareas postergadas, lo que sugiere la necesidad de

intervenciones orientadas a autorregulacion, salud mental y habitos digitales saludables.

Palabras clave: Procrastinacion académica, Estudiantes de medicina, Salud

mental, Nomofobia, Inteligencia artificial.
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ABSTRACT

Introduction: Academic procrastination is common among university students and
is related to poor self-regulation, emotional distress, and technology-related behaviors; high
academic demands in medical training may intensify this phenomenon. Objective: To
determine factors associated with academic procrastination among medical students at the
National University of Ucayali, 2025. Methodology: Quantitative, observational, cross-
sectional, analytical study. A total of 303 students (1st-6th year) were included using non-
probabilistic convenience sampling. A self-administered survey assessed sociodemographic
and academic variables, academic use of artificial intelligence (Al), and psychological
variables. Procrastination was measured with the Academic Procrastination Scale (APS),
mental health with DASS-21, and nomophobia with NMP-Q. Data were analyzed in Stata
v18 using descriptive statistics and hypothesis-testing procedures (Spearman correlation,
Student’s t-test, and ANOVA), with p < 0.05. Results: Moderate procrastination was found
in 42.2% and high procrastination in 25.4%. No significant association was found with age,
sex, living arrangement, or funding source. Procrastination was significantly associated with
academic year (p < 0.001) and dissatisfaction with academic performance (p = 0.006), but
not with failed courses or study hours. Regarding Al, only using Al to complete previously
postponed tasks was associated with higher procrastination (p = 0.006). Procrastination was
also associated with symptoms of depression, anxiety, and stress, as well as nomophobia.
Conclusions: Academic procrastination was frequent and mainly associated with academic
and psychological factors and an Al use pattern linked to postponed tasks, supporting the

need for interventions focused on self-regulation, mental health, and healthy digital habits.

Keywords: Academic procrastination, Medical students, Mental health,

nomophobia, Artificial intelligence.
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INTRODUCCION

La procrastinacion es una conducta caracterizada por postergar de forma voluntaria
e innecesaria el inicio o la finalizacién de tareas, aun cuando se anticipan consecuencias
negativas (1). En el &mbito educativo, esta manifestacion se reconoce como procrastinacion
académica y comprende el retraso intencional de actividades como estudiar para examenes,
desarrollar trabajos o cumplir con responsabilidades del aprendizaje, lo cual puede afectar
el desempefio y el bienestar del estudiante (2). En la poblacion universitaria, se describe
como un fendmeno frecuente y persistente, lo que la convierte en un problema relevante
para la formacién académica y la salud mental (3).

Lejos de explicarse unicamente por la falta de tiempo u organizacion, la evidencia
sostiene que la procrastinacién académica responde a un proceso multifactorial en el que
intervienen componentes de autorregulacion cognitiva, emocional y conductual (4). En este
contexto, se han descrito asociaciones con variables psicoldgicas como el estrés, la
ansiedad y la depresion (5), asi como con conductas tecnoldgicas problematicas
relacionadas con distractores digitales y el uso excesivo del teléfono mévil, incluida la
nomofobia (6,7). En afios recientes, ademas, el uso de herramientas de inteligencia artificial
en el ambito universitario se ha incrementado; si bien estas tecnologias pueden apoyar el
aprendizaje, también podrian integrarse a patrones de afrontamiento de “tltimo momento”,
cuando el estudiante recurre a ellas para resolver tareas previamente postergadas (8).

En estudiantes de Medicina Humana, la procrastinacion académica adquiere
particular relevancia debido a las caracteristicas del entorno formativo, marcado por una
alta exigencia académica, presion por el rendimiento y una carga sostenida de estudio,
factores que podrian favorecer conductas de evitacién ante tareas percibidas como
demandantes o abrumadoras (9). Estudios nacionales e internacionales han evidenciado
una elevada prevalencia de procrastinacion en estudiantes de medicina y su asociacion con
factores académicos y psicoldgicos; sin embargo, los resultados muestran variabilidad
segun el contexto institucional y los instrumentos utilizados (9-11).

A pesar de la evidencia existente, en la regién Ucayali la informacion sobre
procrastinacion académica en estudiantes de Medicina Humana es limitada, lo que restringe
el conocimiento de su magnitud y de los factores asociados en esta poblacion especifica.

En ese sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores

XV



asociados a la procrastinacion académica en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali durante el afio 2025, evaluando factores
sociodemograficos, académicos, psicolégicos y variables relacionadas con el uso
academico de inteligencia artificial. La identificacion de estas asociaciones busca aportar
evidencia local que oriente acciones preventivas y de acompafiamiento estudiantil, con

énfasis en la autorregulacion, la salud mental y los habitos digitales saludables.
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1.1

CAPITULO|
PROBLEMA

Descripcion del problema

El término “procrastinacion” se refiere al aplazamiento del inicio o finalizacion
de responsabilidades personales que tienen plazos establecidos, a pesar de ser
consciente de su importancia y de las consecuencias negativas que conlleva dicha
postergacion (1). Este comportamiento no debe entenderse Unicamente como falta
de responsabilidad o deficiencia en la gestion del tiempo, sino como una problematica
més compleja vinculada a procesos de autorregulacion cognitiva, emocional y
conductual (1,4).

En el contexto académico, esta conducta se denomina procrastinacion
académica, caracterizada por retrasar voluntariamente tareas relacionadas con el
estudio, como preparar examenes, elaborar trabajos o cumplir actividades de
aprendizaje, aun cuando ello afecta el rendimiento académico y el bienestar personal
(2). Se trata de un fenémeno frecuente: estudios internacionales reportan que entre
el 50 % y el 95 % de los estudiantes universitarios procrastinan en alguna medida, lo
que refleja que no se trata de un problema aislado, sino de una practica extendida y
preocupante (12).

Las primeras investigaciones se centraron en analizar la relacién entre
procrastinacion y rendimiento académico, encontrando impactos negativos en
indicadores como el promedio de calificaciones, los puntajes en evaluaciones y la
culminacion oportuna de tareas (13,14). Sin embargo, hallazgos recientes han
demostrado que la procrastinacion académica no es un fendmeno unidimensional,
sino que se encuentra influenciada por una interaccion de factores individuales,
académicos, psicologicos y contextuales. Entre ellos destacan la autorregulacion
emocional, los niveles de estrés, ansiedad y depresion (4,5), las creencias de

autoeficacia (15), asi como el uso problemético del teléfono mévil (nomofobia) y el
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1.2

papel de las tecnologias digitales como fuente de distraccion (6,7,16). Asimismo, en
los Ultimos afios el uso de herramientas de inteligencia artificial (IA), especialmente
IA generativa como ChatGPT, en entornos educativos se ha incrementado, lo cual
podria influir tanto en la productividad académica como en la postergacion de tareas,
especialmente cuando su uso se vincula a resolver actividades pendientes de manera
inmediata (8).

En este escenario, la carrera de Medicina Humana constituye un contexto de
especial interés. Los estudiantes enfrentan una elevada carga académica, jornadas
prolongadas de estudio, presion por mantener un buen rendimiento y exigencias
personales que incrementan el riesgo de recurrir a conductas de postergacion (9).
Aunque existen investigaciones internacionales y nacionales que describen las
consecuencias de la procrastinacion, ain son limitados los estudios que profundizan
en los factores asociados a este fendmeno en poblaciones especificas, como los
estudiantes de medicina, y en particular en la regién de Ucayali, donde la evidencia
sobre procrastinacion académica en estudiantes de medicina es aun limitada (9,11).

Por ello, se hace necesario investigar qué factores se relacionan con la
procrastinacion académica en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayali. Describir estas asociaciones permitira enriquecer la
comprension del fendmeno desde un enfoque aplicado y constituird una base para
disefar estrategias preventivas y programas de acompafiamiento académico que
contribuyan a mejorar el rendimiento estudiantil y el bienestar integral de los futuros
profesionales de la salud.

Formulacién del problema
1.21 Problema general
e ;Cuales son los factores asociados a la procrastinacion académica en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional De Ucayali,
20257
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cual es la prevalencia de la procrastinacion académica en estudiantes

de medicina humana de la Universidad Nacional De Ucayali, 20257
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e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la
procrastinacion académica en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional De Ucayali, 20257

e ;Cuales son los factores académicos asociados a la procrastinacion
academica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional De Ucayali, 20257

e ;Cuales son los factores psicoldgicos asociados a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional De Ucayali, 20257

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

e Determinar los factores asociados a la procrastinacion académica en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali,
2025.
1.3.2 Obijetivos especificos
e Determinar la prevalencia de la procrastinacion académica en estudiantes
de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali, 2025
o Determinar los factores sociodemograficos asociados a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional de Ucayali, 2025.
e Determinar los factores académicos asociados a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional de Ucayali, 2025.
e Determinar los factores psicologicos asociados a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional de Ucayali, 2025.
1.4  Justificacion
1.41 Justificacion tedrica
La procrastinacién académica ha sido ampliamente estudiada en

distintos contextos universitarios, pero aun persisten interrogantes sobre los

19



1.4.2

1.4.3

factores individuales, psicologicos y académicos que contribuyen a su
aparicion y mantenimiento (4,12). La mayoria de estudios se enfocan en
describir sus consecuencias, especialmente sobre el rendimiento académico
y el bienestar emocional (13,14), pero existe una necesidad de ampliar la
comprension de las variables que se asocian a este comportamiento en
poblaciones especificas, como los estudiantes de medicina, quienes
enfrentan mayores exigencias académicas y emocionales (9). Esta
investigacion busca contribuir al cuerpo teérico existente al proporcionar
evidencia empirica sobre las caracteristicas asociadas a la procrastinacion
académica en este grupo (9,10).
Justificacion metodolégica

El enfoque transversal de este estudio permitiré identificar y describir
posibles asociaciones entre la procrastinacidn académica y diversas
variables sociodemograficas, académicas y psicoldgicas en un momento
determinado. Ademas, se emplearan instrumentos validados (Escala de
Procrastinacion Académica, DASS-21 y NMP-Q), lo que asegura
confiabilidad en la medicion (7,17-20). Lo cual es relevante, ya que puede
servir como base para futuras investigaciones longitudinales o
experimentales que exploren causaciones o intervenciones especificas.
Justificacion social

La educacion médica cumple un rol central en la formacion de
profesionales de la salud comprometidos con el bienestar de la poblacion.
Sin embargo, la presencia de procrastinacion en los estudiantes puede
derivar en estrés cronico, bajo bienestar emocional (5,14) y disminucion del
rendimiento académico (13,14). Este bajo desempefio compromete la
adecuada adquisicion de conocimientos y habilidades esenciales durante la
etapa universitaria, lo que podria repercutir en una formacion deficiente como
futuros médicos (9,14).

Estas condiciones no solo impactan en la trayectoria académica del
estudiante, sino que también pueden afectar la calidad del futuro ejercicio

profesional y, en consecuencia, la atencién brindada a los pacientes vy el
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bienestar de la sociedad. En este sentido, comprender los factores asociados
a la procrastinacion permitira impulsar la formacion de médicos mas
resilientes, responsables y mejor preparados para responder a las demandas
sanitarias y sociales (9).
Justificacion practica

Los resultados de este estudio aportaran a las facultades de
medicina evidencia concreta para disefiar programas de prevencion y
acompafamiento académico. Comprender las variables asociadas a la
procrastinacion facilitard la implementacion de tutorias, consejeria
psicoldgica y capacitaciones en autorregulacion y gestion del tiempo (12,21),
asi como orientacion sobre el uso responsable de herramientas digitales e
inteligencia artificial en el ambito académico (8). De este modo, el estudio
busca contribuir a mejorar la experiencia formativa, el desempefio académico

y el bienestar de los futuros profesionales de la salud (9,14).
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
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Antecedentes internacionales

Huang S, Li Z, Li J, Ding X, (China 2025) realizaron el estudio:
“Exploring the core correlates of academic procrastination in Chinese medical
students: A network analysis approach”, en el que participaron 681
estudiantes de medicina (72.1 % mujeres; edad media 19.9 afios, DE = 0.89).
Emplearon anélisis de red (EBICglasso) para evaluar siete variables
relacionadas con la procrastinacion académica. En la red a nivel de escalas
(Scale-level Network), se observé una asociacion positiva moderada entre
impulsividad y procrastinacion académica (edge strength = 0.205), asi como
una relacién significativa entre depresion y procrastinacion (edge strength =
0.179). La depresidn presentd valores elevados en cercania (0.431), lo que
indica que mantiene proximidad con multiples variables de la red; en
intermediacién (2.000), reflejando que actua como puente entre otros nodos;
y en fuerza de conexion (2.198), lo que evidencia que posee vinculos sélidos
con diversas variables a la vez. Estos resultados sefialan que la depresion
cumple un papel mediador central en la dinamica de la procrastinacion
académica. Los hallazgos sugieren que las intervenciones deben priorizar el
fortalecimiento de la regulacién emocional (impulsividad y depresion) (22).

Rezaei-Gazki M, llaghi M, Masoumian N, (Iran, 2024) en su estudio:
“The triangle of anxiety, perfectionism, and academic procrastination:
exploring the correlates in medical and dental students”, participaron 255
estudiantes (176 de medicina y 79 de odontologia) que completaron la Escala
de Evaluacion de la Procrastinacién para Estudiantes (PASS), la Escala

Multidimensional de Perfeccionismo de Teheran (TMPS) y la subescala de
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ansiedad del Cuestionario de Salud General (GHQ-28). Los resultados del
analisis de regresion multiple revelaron que la ansiedad fue un predictor
estadisticamente significativo de procrastinacién académica tanto en la
muestra total (B = 0.404; p < 0.001) como en los estudiantes medicina (B =
0.478; p < 0.001), mientras que el perfeccionismo no lo fue. Asimismo, tanto
la ansiedad como la procrastinacion académica se correlacionaron
negativamente con el promedio académico de los estudiantes académico (r
=-0,32; p < 0,01). Estos hallazgos sugieren que las intervenciones dirigidas
a reducir la ansiedad podrian disminuir la procrastinacion y mejorar el
rendimiento académico en contextos formativos exigentes (10).

Tian J, Wang Y, Zeng W, Wang H, Ye Z'y Pei H (China, 2021), en su
estudio: “Mobile Phone Addiction and Academic Procrastination Negatively
Impact Academic Achievement Among Chinese Medical Students”, donde
participaron 3 511 estudiantes de medicina (tasa de respuesta = 81,7 %),
donde se emplearon instrumentos como la Escala Corta de Uso Problematico
del Teléfono Movil (MPPUS 10), la Escala de Procrastinacién Académica-
Corta (APS S) y una escala de logro académico. Las puntuaciones medias
fueron: procrastinaciéon académica (M=2,66; DE=0,91), adiccién al movil
(M=5,13; DE=1,53) y rendimiento académico (M=4,51; DE=0,71). Se
observaron diferencias significativas por género, afio académico, liderazgo e
ingreso familiar (p < 0,05). El analisis de regresion demostr6 que tanto la
procrastinacion (B = -0,294; p < 0,001) como la adiccién al mévil (f = -0,216;
p < 0,001) se asociaron negativamente con el rendimiento académico.
Ademas, ambas variables impactaron en dimensiones especificas como la
dedicacién al aprendizaje y el logro de objetivos académicos. Los autores
concluyen que estas conductas son frecuentes en estudiantes de medicina y
requieren intervenciones educativas integradas (6).

Mojibpour M, Salehi A, Shadzi MR, Derakhshani S (Iran, 2025)
realizaron el estudio titulado: “Exploring associations between problematic
technology-dependent behaviors, physical and mental health, sleep quality,

and academic procrastination among medical students”, en el que
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participaron 346 estudiantes de medicina de primero a séptimo afio de la
Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz, con una edad media de 22,45 +
3,3 afios y predominio del sexo femenino (58,7 %). Se empled el
Procrastination Assessment Scale (PASS) para evaluar procrastinacion
académica, la Depression Anxiety Stress Scale de 21 items (DASS-21) para
medir depresion, ansiedad y estrés, la Smartphone Addiction Scale-Short
Version (SAS-SV), el Internet Addiction Test (IAT), el Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) y el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF). Los
resultados mostraron que el 25,6 % de los estudiantes presentd adiccion al
smartphone y el 32,7 % adiccion a internet. En cuanto a la salud mental, se
documentaron niveles moderados a severos de depresion en el 56,6 %,
ansiedad en el 50,0 % y estrés en el 54,0 % de los participantes. Asimismo,
se observo que los estudiantes con conductas problematicas dependientes
de la tecnologia presentaron una mayor prevalencia de depresion, ansiedad
y estrés en comparacion con aquellos sin dichas conductas (p < 0,05).
Respecto a la procrastinacion académica, se evidencidé una correlacion
positiva significativa entre la procrastinacion y la adiccion a internet (r = 0,48;
p < 0,01), la adiccion al smartphone (r = 0,37; p < 0,01), asi como con los
puntajes de estrés (r = 0,30; p < 0,01), ansiedad (r = 0,26; p < 0,01) y
depresion (r = 0,35; p < 0,01). Los autores concluyen que la ansiedad y el
estrés desempefian un papel clave en la relacion entre el uso problematico
de tecnologias y la procrastinacion académica en estudiantes de medicina,
recomendando la implementacion de estrategias de deteccidén temprana y
abordaje integral de la salud mental en este grupo poblacional. (23).
Antecedentes nacionales

Bardales Sequeiros M. (Lima, 2022) en su estudio “Asociacién entre
la procrastinacion, la ansiedad y el rendimiento académico en estudiantes de
la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el
periodo de 2022, fue de tipo observacional, transversal, censal y analitico,
con una muestra de 271 estudiantes del sexto afio de la Facultad de Medicina

Humana. Se aplicaron la Escala de Procrastinacion Académica (EPA), la
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Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung y la Escala de Ansiedad
ante Examenes, junto con los promedios académicos oficiales. Los
resultados mostraron una prevalencia de procrastinacion del 38 %, ansiedad
general del 39,48 % y ansiedad ante pruebas del 38,01 %. El anélisis
bivariado evidenci6 asociaciones significativas entre la ansiedad (p <0,01;
PRc=0,19; 1C95%: 0,10-0,35), ansiedad ante pruebas (p<0,01;
PRc=0,18; 1C95 %: 0,09-0,34) y procrastinaciéon (p <0,01; PRc=0,23;
IC95 %: 0,13-0,41) con el rendimiento académico. Sin embargo, en el
andlisis multivariado, solo la ansiedad general y la ansiedad ante pruebas
mantuvieron su significancia estadistica. El estudio concluye que la ansiedad,
en sus diferentes formas, se asocia significativamente con el rendimiento
académico, mientras que la procrastinacion no mostré una relacion
independiente al controlar otras variables y los autores recomiendan realizar
evaluaciones psicoldgicas e implementar medidas para manejar la ansiedad
(24).

Huamani R, Llaguento G (Lambayeque, 2021) en su estudio
“Procrastinacion académica en estudiantes de medicina de una universidad
privada de Lambayeque, ciclo 2021-1I", se aplicé un disefio descriptivo a una
muestra de 181 estudiantes de medicina, utilizando una version adaptada de
la Escala de Procrastinacion Académica (Busko). Los resultados revelaron
que el 53,6 % presentd niveles medios de procrastinacion y el 10,5 % niveles
altos. Se identificaron asociaciones significativas entre la procrastinacién y la
edad, ciclo académico y horas de estudio, pero no con el sexo. El estudio
concluyo que la procrastinacion es una conducta frecuente en estudiantes de
medicina y recomend6 implementar programas institucionales de gestion del
tiempo y autorregulacion (25).

Pefia Chapilliquen C (Loreto, 2023), realizd el estudio
“Procrastinacion y rendimiento académico en estudiantes de medicina, con
dependencia a dispositivos moviles en una universidad publica, lquitos —
2023", el disefio fue transversal con 89 estudiantes de Medicina Humana. Se

usaron el Cuestionario de Dependencia Movil, la Escala EPA y las actas de
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notas. Los resultados mostraron que el 10 % present6 procrastinacion alta y
la dependencia al mévil se asocié significativamente con mayores niveles de
procrastinacion (x%, p <0,05). Se observd también relacion entre esta
dependencia y bajo rendimiento académico. El estudio concluye que la
procrastinacion y el uso excesivo de moviles pueden afectar negativamente
el desempefio académico, recomendando intervenciones preventivas en el
uso tecnoldgico (26).

Orco-Leon E, et al. (Lima, 2022), realizaron el estudio “Asociacién
entre procrastinacion y estrés académico en estudiantes peruanos de
segundo afio de medicina”, el disefio fue transversal analitico, y participaron
91 estudiantes de segundo afio de Medicina Humana de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas. Se uso el Inventario SISCO para estrés y la
Escala Procrastinacion Académica (EPA). Los resultados mostraron que el
81,3% presentd niveles altos de estrés, mientras que el 67 % tuvo
procrastinacion baja a moderada. El analisis multivariado revel6 asociacion
significativa entre procrastinacion y estrés (p=0,022), asi como con el
género masculino (p = 0,001) y la edad (p = 0,035). Los autores concluyeron
que la procrastinacién académica se asocia con el estrés y variables
sociodemograficas como edad y género, lo cual debe ser considerado en el
acompafiamiento académico de los estudiantes de medicina (11).
Antecedentes locales

Actualmente no existen reportes a nivel local ni en la regidn de
Ucayali que puedan respaldar nuestra investigacion sobre la relacion entre la
procrastinacion académica y sus factores asociados en estudiantes de

medicina ni universitarios realizados en alguna universidad de la region.

2.2 Bases tedricos

221

Procrastinacion

La procrastinacién es un fenémeno psicolégico ampliamente
estudiado en contextos educativos y profesionales. Se define como la
postergacion voluntaria, intencional e innecesaria de tareas que deben

realizarse, a pesar de prever consecuencias negativas (1). En el ambito
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académico, esta conducta es particularmente prevalente y se asocia con
dificultades en la autorregulaciéon emocional, gestion del tiempo y toma de
decisiones, lo que impacta negativamente en el rendimiento académico, la
motivacion y el bienestar psicologico del estudiante (14,37).

La procrastinacion académica se manifiesta cuando los estudiantes
posponen actividades escolares como estudiar para examenes, redactar
trabajos o preparar presentaciones, aun sabiendo que estas demoras pueden
afectar su desempefio. Esta conducta no suele deberse a falta de tiempo o
desinterés, sino a estrategias de evitacion frente al malestar emocional que
generan dichas tareas, como ansiedad, aburrimiento o inseguridad (27,31).
De acuerdo con estimaciones internacionales, entre el 70 % y el 95 % de los
estudiantes universitarios procrastinan ocasionalmente, y entre un 15 %y un
20 % lo hacen de forma cronica (1,12).

Contrario a lo que se piensa, los estudiantes procrastinadores no
carecen necesariamente de motivacion. Muchos presentan altas
aspiraciones, pero fallan en procesos como la planificacién, la regulacién
emocional y el manejo de impulsos. Se ha demostrado que variables como
ansiedad, baja autoestima, perfeccionismo desadaptativo, impulsividad y
escasa autoeficacia académica estan asociadas con la procrastinacion
(10,15).

En sintesis, la procrastinacion académica constituye un fenémeno
frecuente y multifactorial, por lo que resulta pertinente revisar sus principales
clasificaciones y modelos explicativos.

Tipos de procrastinacion

La procrastinaciéon, aunque a menudo se describe como una
conducta homogénea, puede presentarse en diversas formas segun el
contexto, la intencion del comportamiento y las caracteristicas individuales.
Diversos autores han propuesto tipologias que permiten comprender la
variedad de manifestaciones de esta conducta, especialmente en el ambito
educativo (30).
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Una de las clasificaciones mas utilizadas distingue entre
procrastinacion general y procrastinacion académica. La primera abarca la
postergacion de tareas cotidianas, laborales o personales, mientras que la
segunda se limita al contexto educativo e involucra tareas como estudiar,
elaborar trabajos o preparar exposiciones (1,30).

Desde una perspectiva motivacional, se han identificado subtipos como:

e Procrastinadores por evasion, quienes evitan tareas por miedo al
fracaso o a la critica, frecuentemente relacionados con baja autoestima
o perfeccionismo desadaptativo (29,31).

e Procrastinadores por activacion, que refieren trabajar mejor bajo
presion y retrasan deliberadamente las tareas hasta el tltimo momento
(32,33).

e Procrastinadores por indecision o toma de decisiones, quienes
postergan por dificultad para organizarse o elegir entre alternativas
(34).

Estas tipologias permiten comprender que la procrastinacion puede
manifestarse de manera distinta entre estudiantes; por ello, diversos
enfoques tedricos han intentado explicar su origen y mantenimiento.
Enfoques tedricos sobre la procrastinacion

El estudio de la procrastinacion ha sido abordado desde distintos
marcos teodricos que buscan explicar su origen y mantenimiento. Estos
enfoques permiten analizar el fendémeno considerando no solo la conducta
observable, sino también los procesos cognitivos, emocionales vy
motivacionales implicados.

Teoria del autocontrol. Propuesta por Ainslie, plantea que la
procrastinacion ocurre cuando el individuo prioriza recompensas inmediatas
sobre beneficios a largo plazo, debido al descuento hiperbdlico. En este
sentido, se sobrevaloran gratificaciones inmediatas (p. ej., descansar,
distraerse o evitar el malestar) frente a recompensas futuras (p. €j., aprobar
un examen o cumplir metas académicas), evidenciando una dificultad para

sostener el autocontrol en el tiempo (35).
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Teoria de la motivacién temporal. Desarrollada por Steel y Konig,
integra elementos de la teoria de la expectativa y del autocontrol,
proponiendo que la motivacion para realizar una tarea depende de cuatro
componentes: expectativa (creencia de logro), valor (importancia percibida),
impulsividad (tendencia a preferir gratificacion inmediata) y retraso (tiempo
hasta obtener la recompensa). Bajo este modelo, la procrastinacion se vuelve
mas probable cuando disminuyen la expectativa o el valor percibido, y
cuando aumentan la impulsividad o el retraso (36).

Modelo cognitivo-conductual. Desde esta perspectiva, la
procrastinacion se entiende como una conducta aprendida que se mantiene
por refuerzo negativo: al posponer una tarea demandante, el estudiante
experimenta un alivio inmediato del malestar (ansiedad, cansancio o
incomodidad), lo que refuerza la postergacion y aumenta la probabilidad de
repetirla. En este proceso influyen pensamientos automaticos o creencias
desadaptativas que facilitan la demora, por ejemplo: “si no puedo hacerlo
perfecto, mejor no lo hago”, “si no me siento motivado, no debo hacerlo” o
“todavia tengo tiempo”. Estas ideas distorsionan la valoracion de la tarea y
del tiempo disponible, manteniendo el patron procrastinador (31).

Teoria de la autorregulacion. La autorregulacion se define como la
capacidad de planificar, monitorear y dirigir la conducta hacia metas a largo
plazo. En este enfoque, la procrastinacion representa una disfuncion
autorregulatoria, en la que existen dificultades para regular emociones,
atencion y conducta, especialmente ante tareas demandantes o con alta
carga evaluativa (37).

A partir de estos marcos teéricos, la evidencia empirica ha
identificado factores personales, académicos y contextuales asociados a la
procrastinacion académica, lo que orienta su analisis desde un enfoque
multifactorial
Factores asociados a la procrastinacion académica

La procrastinacién académica es un comportamiento complejo

influenciado por multiples factores, los cuales pueden agruparse en
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personales (psicologicos), académicos y sociales/contextuales. Estas
variables pueden interactuar entre si y favorecer, en mayor o menor medida,
la tendencia a postergar tareas.

a) Factores personales (psicolégicos)

v" Ansiedad y estrés: El estrés académico y la ansiedad ante tareas
evaluativas se han descrito como predictores frecuentes de
procrastinacion. En muchos casos, la postergacion funciona como una
estrategia de evitacion emocional que brinda alivio temporal (1,38).

v" Autoestima: Las personas con baja autoestima suelen temer el juicio
externo o el fracaso, lo cual puede favorecer la postergacién de
obligaciones como mecanismo de proteccion o defensa (39).

v/ Rasgos de personalidad: Caracteristicas como impulsividad,
perfeccionismo desadaptativo, baja autodisciplina y bajo nivel de
responsabilidad se han asociado con mayores niveles de
procrastinacion (13,29).

v" Motivacion académica: Los estudiantes con menor motivacion intrinseca
y metas poco claras tienden a procrastinar mas, especialmente cuando
perciben las tareas como irrelevantes o poco atractivas (36,37).

v" Dependencia del teléfono mévil: El uso problematico del teléfono movil
y la ansiedad ante la imposibilidad de acceder al dispositivo se han
vinculado con mayor distractibilidad e interrupcion de actividades
académicas, lo que puede favorecer la procrastinacion (6,7).

b) Factores académicos

v" Carga académica: Un volumen excesivo de tareas o contenido puede
generar saturacion y favorecer la evitacion de responsabilidades
académicas (9,14).

v Dificultad percibida de las tareas: La percepcion de que una tarea es
muy dificil o demandante incrementa la probabilidad de postergarla,
especialmente cuando el estudiante se percibe poco competente
(15,36).
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v' Planificacién y gestion del tiempo: La falta de estrategias para organizar
el tiempo, establecer prioridades o dividir actividades en pasos
manejables se relaciona significativamente con la procrastinacion
académica (15,37).

v" Uso de inteligencia artificial en tareas académicas: La literatura reciente
ha reportado que el uso de |A generativa puede asociarse con conductas
vinculadas a la postergacion de tareas, especialmente cuando se
emplea como recurso rapido para cumplir actividades pendientes (8,43).

c) Factores sociales y contextuales

v" Ambiente familiar y social: El entorno social y familiar puede influir en la
autorregulacion académica y en la tendencia a postergar tareas
académicas (40).

v" Distractores digitales y uso de tecnologias: El uso excesivo de redes
sociales, videojuegos u otras plataformas digitales puede competir con
el tiempo de estudio y favorecer la postergacion, especialmente en
estudiantes con menor autocontrol (16,41).

En conjunto, estos factores pueden interactuar y contribuir a la
postergacion de tareas. Por ello, resulta util integrar la evidencia mediante un
mecanismo explicativo que describa c¢cdmo se mantiene el patron
procrastinador.

Mecanismo explicativo de la procrastinacion académica: regulacion
emocional y refuerzo negativo

La procrastinacion académica se ha descrito en la literatura como un
proceso autorreforzante en el que intervienen componentes emocionales y
de autorregulacion. Ante tareas percibidas como aversivas, por su dificultad,
carga evaluativa o incertidumbre, los estudiantes experimentan malestar
emocional, principalmente ansiedad o estrés, lo que incrementa la tendencia
a evitarlas (1,38). En lugar de iniciar o continuar la tarea, se recurre a
conductas de escape, como revisar redes sociales, utilizar el teléfono mévil
0 realizar actividades alternativas, lo que genera un alivio inmediato del
malestar (41,38).
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Este alivio temporal puede entenderse como un mecanismo de
refuerzo negativo, ya que la reduccion del malestar tiende a fortalecer la
conducta de postergacion y favorece que esta se repita frente a tareas
similares (1,38). A mediano plazo, la postergacion se asocia con
consecuencias acumulativas como presion por el tiempo, culpa, autocritica y
menor rendimiento académico, lo que incrementa nuevamente el malestar
emocional y contribuye a mantener el patrén procrastinador (14,38).

Este mecanismo también se ha explicado mediante el analisis
funcional de la conducta (modelo ABC), en el cual la tarea académica
aversiva actiia como antecedente, la postergacion como conducta y el alivio
emocional inmediato como consecuencia (4). Este enfoque describe la
evitacion como conducta central y el alivio emocional como consecuencia
que favorece su mantenimiento (4,1).

En el contexto actual, distractores tecnolégicos como el uso
constante del teléfono movil y el empleo de herramientas digitales, incluida
la inteligencia artificial utilizada para resolver tareas académicas de manera
rapida, pueden integrarse como formas contemporaneas de evitacién o
solucién inmediata, al facilitar el alivio temporal del malestar o el
cumplimiento apresurado de actividades pendientes, reforzando |la
postergacion de actividades académicas mas demandantes (8,43).
Procrastinacion en estudiantes de Medicina

La procrastinacion académica adquiere especial relevancia en
estudiantes de Medicina, debido a las caracteristicas del entorno formativo,
que combina alta demanda académica y presion sostenida por el rendimiento
(9). En esta poblacion, se han descrito condiciones que pueden favorecer la
postergacion de tareas, entre ellas:

v Alta carga académica y exigencia evaluativa: el volumen de
contenidos tedricos y practicos, junto con evaluaciones frecuentes,
puede generar saturacion y estrés sostenido, incrementando la
probabilidad de postergar tareas como forma de alivio emocional

temporal (9,23).
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v Presion por el rendimiento y malestar emocional: el ambiente
competitivo y la alta demanda evaluativa pueden asociarse con mayor
ansiedad y malestar emocional, interfiriendo con la concentracion y la
motivacion, especialmente en periodos de alta carga como examenes o
rotaciones clinicas (10,14)

v Perfeccionismo y miedo al fracaso: estandares personales elevados
pueden vincularse con perfeccionismo desadaptativo, favoreciendo el
retraso del inicio o finalizacion de tareas cuando se anticipa que el
resultado no sera “ideal” (10,29).

Debido a estas caracteristicas, la procrastinacion en estudiantes de
Medicina puede generar efectos relevantes sobre el rendimiento y el
bienestar, por lo que resulta pertinente describir sus principales
consecuencias.

Consecuencias de la procrastinacion

La procrastinacion académica, cuando se vuelve persistente, puede
acarrear consecuencias negativas en el rendimiento académico y en el
bienestar del estudiante, entre ellas:

v Rendimiento académico deficiente: la postergacion se asocia con la
entrega tardia o incompleta de trabajos y con el estudio realizado con
escasa anticipacion, lo que puede afectar las calificaciones y la calidad
del aprendizaje (13,14).

v Incremento del estrés y la ansiedad: aunque procrastinar puede
generar un alivio momenténeo del malestar, a medida que se aproximan
los plazos suele aumentar el estrés y la ansiedad, afectando el bienestar
psicoldgico (1,14).

v' Culpa, frustracién y autocritica: el incumplimiento de metas puede
generar sentimientos de culpa y frustracién, y puede contribuir a una
percepcion negativa de si mismo, reforzando el patron procrastinador
(38,39).

v Deterioro de la autorregulacion: la procrastinacién crénica puede

debilitar la capacidad para planificar, priorizar y ejecutar tareas,
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2.3

favoreciendo habitos disfuncionales y dificultades en el manejo del
tiempo (37,38).
v Repercusiones en salud y estilo de vida: se ha descrito su asociacion
con alteraciones del suefio, sedentarismo, mala alimentacion y
conflictos interpersonales (42).
Definicion de términos basicos
e Procrastinacion
Conducta caracterizada por la postergacién voluntaria, intencional e
innecesaria de tareas que deben realizarse, a pesar de prever consecuencias
negativas asociadas a dicha demora (1).
e Procrastinaciéon académica
Forma especifica de procrastinacién que ocurre en el contexto educativo y
se manifiesta en la postergacion de actividades académicas, como estudiar para
examenes, elaborar trabajos o preparar evaluaciones, aun cuando el estudiante es
consciente de las posibles consecuencias negativas sobre su rendimiento y bienestar
(1,2).
o Factores sociodemograficos
Caracteristicas del estudiante como edad, sexo, ciclo académico u otras
variables generales registradas en la ficha de recoleccion de datos.
e Factores académicos
Caracteristicas relacionadas con el contexto de estudio y habitos académicos
del estudiante (p. ej., carga percibida, habitos de estudio u otras variables medidas
en el cuestionario).
o Factores psicologicos
Variables relacionadas con aspectos emocionales o conductuales del
estudiante evaluadas en el estudio (p. €j., nomofobia u otras escalas aplicadas).
e Nomofobia (dependencia del teléfono mévil)
Malestar/ansiedad ante la imposibilidad de acceder o usar el teléfono movil;

se asocia a uso problematico y distractibilidad (7,20).
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¢ Uso de inteligencia artificial en tareas académicas

Empleo de herramientas de IA para apoyar o resolver actividades

académicas; se considera segun frecuencia de uso y uso a ultimo minuto (8,43).

e Estudiante de Medicina Humana

Alumno matriculado en el programa de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Ucayali durante el afio 2025.

Hipétesis y/o sistema de hipotesis

241 Hipotesis general

Hi1: Existen factores asociados a la procrastinacién académica en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional De Ucayali,
2025.
HO01: No existen factores asociados a la procrastinacion académica en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional De Ucayali,
2025.

24.2 Hipdtesis especificas

Hi1: Existen factores sociodemograficos asociados a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional De Ucayali, 2025.

HO1: No existen factores sociodemogréficos asociados a la
procrastinacion académica en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional De Ucayali, 2025.

Hi2: Existen factores académicos que se asocian a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional De Ucayali, 2025.

H02: No existen factores académicos que se asocian a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional De Ucayali, 2025.

Hi3: Existen factores psicologicos que se asocian a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional De Ucayali, 2025.
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e H03: No existen factores psicoldgicos que se asocian a la procrastinacion
académica en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional
De Ucayali, 2025.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categorias Escala de
medicion
Procrastinacion académica El aplazamiento de acciones o Procrastinacion Puntaje total en la Escala de Bajo:<24 Cuantitativa
tareas para un momento posterior, 0 académica global Procrastinacion Académica (EPA) Moderado:25-34 Ordinal
hasta el infinito. Alto: 235
Factores
sociodemograficos
Edad en afios cumplidos al Edad cronolégica del . . Valores numéricos Cuantitativa
Edad . Edad registrada en afios completos )
momento de la encuesta. estudiante De razén
. . Sexo del estudiante . . . Masculino Cualitativa
Sexo Sexo biolégico asignado al nacer Sexo registrado segun el estudiante . o
Femenino Dicotomica
Respuesta del estudiante a la Padres y hermanos
. . pregunta sobre con quién vive . Tipo de convivencia actual que reporta el Su pareja Cualitativa
Convivencia . Composicidn del hogar . e
actualmente, registrada en el estudiante Solo(a) politbmica
cuestionario. Otros
Capacidad a partir de la cual obtiene  Modalidad de Fuente principal de ingresos econémicos  Recibe dinero de
sus fondos econémicos. financiamiento de sus que percibe sus padres -
. . ! Cualitativo
Solvencia de dinero gastos personales o Trabaja Y
) L Politdmico
educativos. Recibe dinero y
trabaja
Factores académicos
Afio de estudios que cursa Nivel de avance en la Primer afio
Afio académico actualmente carrera Segundo afio
- . Tercer afio Cualitativa
Valor en afios académicos ~ .
Cuarto afio Politomica
Quinto afio
Sexto afio
. Cantidad de horas que estudia Tiempo de dedicacion Valor en nimero de horas de estudio Horas de estudia a Cuantitativa
Horas de estudio L . . o \
semanalmente diaria al estudio consignado por los participantes la semana Razén
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Curso desaprobado
Conformidad con su

rendimiento académico

Uso académico de
inteligencia artificial (1A)

Factores psicolégicos

Nomofobia

Sintomatologia de depresion,
ansiedad y estrés

Desaprobacién autorreportada de al
menos un curso durante la carrera.

Percepcién autorreportada de
satisfaccion con el rendimiento
académico.

Uso autorreportado de herramientas
de inteligencia artificial con fines
académicos.

Ansiedad o  malestar  que
experimenta una persona ante la
idea de no tener acceso a su
teléfono movil.

Estado emocional caracterizado por
tristeza, baja  autoestima, vy
desmotivacion. Evaluado por los
items 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 del
DASS-21.

Antecedente académico

Percepcion de

Historial de desaprobacion de cursos

Satisfaccion percibida con el rendimiento

desempefio académico académico

Acceso, frecuencia y Uso académico de IA
finalidad del uso de 1A

Nivel de nomofobia

Depresién

Frecuencia de uso

Uso de IA para tareas postergadas

Puntuacion obtenida en el cuestionario
NMP-Q

Puntaje de la subescala de depresion

Si
No

Si
No

Si
No

0a7dias

Si
No

Leve (21-59)
Moderada (60-99)
Severa (100-140)
Ausente (20)

Sin depresioén: (0-4
puntos)

Depresion leve: (5-6
puntos)

Depresién
moderada: (7-10
puntos)

Depresion severa:
(11 =13 puntos)
Depresion
extremadamente
severa: (=14
puntos)

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
dicotdmica

Cuantitativa ordinal

Cualitativo
Politomica
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Estado emocional de nerviosismo, Ansiedad
tension o temor, medido por los

items 2,4,7,9, 15,19, 20 del DASS-

21.

Respuesta emocional ante presion  Estrés
0 sobrecarga, medida por los items
1,6,8, 11,12, 14, 18 del DASS-21.

Puntaje de la subescala de ansiedad

Puntaje de la subescala de estrés

Sin ansiedad: (0-3
puntos)

Ansiedad leve: (4-5
puntos)

Ansiedad
moderada: (6 - 7
puntos)

Ansiedad severa: (8
-9 puntos)
Ansiedad
extremadamente
severa: (=10
puntos)

Sin estrés: (0-7
puntos)

Estrés leve: (8-9
puntos)

Estrés moderado:
(10-12 puntos)
Estrés severo: (13 -
16 puntos)

Estrés
extremadamente
severo: (217
puntos)

Cualitativo
Politomica

Cualitativo
Politomica
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

El estudio se desarroll6 en la Universidad Nacional de Ucayali (UNU), en la
Facultad de Medicina Humana, ubicada en la ciudad de Pucallpa, region Ucayali —
Peru.
Tipo y enfoque de investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, transversal y analitico, ya que recolectd datos en un unico momento
del tiempo y permiti6 evaluar la asociacion entre la procrastinacion académica y
diversos factores sociodemograficos, académicos y psicologicos sin intervencion
sobre las variables de estudio.
Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo—correlacional.

Es descriptivo porque permitid caracterizar la procrastinacién académica y
las variables asociadas mediante frecuencias, porcentajes y medidas de resumen.

Asimismo, es correlacional porque evalud la relacion existente entre la
procrastinacion académica y los factores estudiados, a través de pruebas estadisticas
de asociacion, sin establecer relaciones de causalidad.
Diseo de investigacion

El disefio del estudio fue observacional (no experimental), debido a que no
se manipulé ninguna variable; fue transversal, porque la recoleccién de datos se
realizé en un Unico momento durante el ciclo académico 2025-1, lo que permitid
estimar la prevalencia de la procrastinacion académica y evaluar su asociacion con
factores sociodemogréficos, académicos y psicologicos en ese periodo; y fue

analitico, porque, ademas de describir las caracteristicas de la poblacion, se aplicaron
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pruebas estadisticas de asociacion para contrastar hipétesis, sin pretender establecer
causalidad.
3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 456 estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, matriculados del primer al
sexto afio en el semestre académico 2025-1. El nimero total de estudiantes
matriculados fue solicitado a la instancia administrativa de coordinacion
academica, con fines de delimitacion poblacional y organizacion del trabajo
de campo.
3.5.2. Muestra
En total, se recolectaron 371 encuestas. Posteriormente, se realiz6
una depuracion de la base de datos: primero se excluyeron los cuestionarios
con edad no registrada o de estudiantes menores de edad, segun los criterios
de inclusién y exclusion, quedando 330 encuestas. Luego, para el analisis
que requeria el calculo de puntajes de las escalas, como la Escala de
Procrastinacion Académica (EPA) y las variables psicologicas (DASS-21:
depresion, ansiedad y estrés; y NMP-Q: nomofobia), asi como las
comparaciones asociadas, se excluyeron 27 cuestionarios adicionales por
informacion incompleta en dichas escalas, obteniéndose una muestra final
de 303 estudiantes. En consecuencia, los resultados reportados en el estudio
corresponden a la muestra final de 303 participantes. Este procedimiento se
aplico con el fin de asegurar la validez de los resultados y la consistencia de
los analisis.
3.5.3. Tipo de muestreo
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia; se intentd
incluir a todos los estudiantes disponibles (intencion censal) durante el
trabajo de campo. La seleccion de participantes estuvo determinada por su
asistencia a clases o evaluaciones académicas y por su aceptacion voluntaria

mediante consentimiento informado.

41



3.6.

3.7.

3.8.

Criterios de inclusion

Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, con
edad mayor o igual a 18 afios, matriculados en el semestre académico 2025-l, del
primer al sexto afio.

Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante
consentimiento informado.

Criterios de exclusion
v' Encuestas incompletas o con datos faltantes en variables principales que
impidan el calculo de puntajes (EPA, DASS-21 o NMP-Q) o analisis
comparativos.
v' Estudiantes con condiciones fisicas, mentales o emocionales que limiten la
adecuada comprension y desarrollo del cuestionario.
v Estudiantes del séptimo afio (internado médico).
Aspectos éticos y confidencialidad de datos

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, previo al inicio
de la recolecciéon de datos. Posteriormente, se contd con la autorizacion de la
Decanatura de la Facultad de Medicina Humana para la ejecucion del estudio en los
estudiantes matriculados del primer al sexto afio.

La participacién de los estudiantes fue voluntaria. Antes de la aplicacion de
la encuesta, se explicd a cada participante el proposito del estudio, sus objetivos y
los principios éticos que lo rigen, tales como el respeto a la autonomia, la
confidencialidad de la informacion y el uso exclusivo de los datos con fines
académicos y cientificos. Todos los participantes otorgaron su consentimiento
informado previo a su inclusion en el estudio, y se enfatizé que podian retirarse en
cualquier momento sin que ello implicara consecuencias académicas.

La encuesta fue aplicada de forma andnima, no recogiéndose nombres ni
datos que permitieran la identificacion personal de los participantes. Los cuestionarios
fueron registrados sin informacion identificable y los datos recolectados fueron

almacenados en una base de datos protegida, a la cual tuvo acceso Unicamente la
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3.9.

investigadora responsable. Los resultados se presentan de manera agrupada,

garantizando la confidencialidad y el resguardo de la informacién.

El estudio se desarrollé de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki y la normativa ética vigente, no implicando riesgos fisicos ni psicologicos
para los participantes.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

La recoleccion de informacién se realizd mediante una encuesta
autoadministrada, aplicada de forma presencial a los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Ucayali durante el semestre 2025-Il. El
instrumento estuvo estructurado en cuatro secciones:

Instrumentos utilizados:

1) Datos generales y caracteristicas sociodemogréficas
Incluyo variables como sexo, edad, estado civil, procedencia y convivencia.

2) Caracteristicas académicas: Recogié informacion relacionada con el afio
académico, cursos desaprobados, horas de estudio y conformidad con el
rendimiento académico. Asimismo, se incluyé un bloque de elaboracion propia
orientado a evaluar el uso académico de herramientas de inteligencia artificial,
considerando para el analisis: uso académico de IA (si/no), frecuencia semanal
(dias) y uso de IA para completar tareas postergadas.

3) Procrastinaciéon académica: Evaluada mediante la Escala de Procrastinacion
Académica (EPA), desarrollada por Busko (1998) y adaptada al contexto
universitario limefio por Dominguez (17). La escala esta conformada por 12 items
distribuidos en dos dimensiones: autorregulacion académica constituida por items
2,3,4,5,8,9,10, 11, 12 y postergacion de actividades por los items 1,6y 7. Se
utilizé una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = Nunca a 5 = Siempre). Los items
de autorregulacion fueron puntuados de forma invertida, mientras que los de
postergacion se calificaran de forma directa. Dado que la EPA no presenta puntos
de corte universales, se siguid el criterio normativo propuesto en poblacion
peruana mediante percentiles, estableciendo los niveles segun la distribucion
muestral (44); de este modo, en este estudio se consider6 procrastinacion baja
(<24), moderada (25-34) y alta (=35). La confiabilidad de esta escala ha sido
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reportada con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.821 para dimensién de
autorregulacién y 0.752 para postergacién de actividades (17,44).
4) Salud mental: Evaluadas por instrumentos previamente validados.

La escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 items (DASS-21, por sus siglas
en inglés: Depression, Anxiety and Stress Scale-21) adaptada al espafiol fue
utilizada para evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los
participantes. Esta conformada por 21 items distribuidos en tres subescalas de
siete items cada una, los cuales se califican mediante una escala tipo Likert de
cuatro puntos: 0 (Raras veces), 1 (Algunas veces), 2 (Muchas veces) y 3 (Casi
siempre). La subescala de depresion comprende los items 3, 5, 10, 13, 16, 17
y 21; la de ansiedad los items 2, 4, 7,9, 15, 19y 20; y la de estrés los items 1,
6, 8, 11, 12, 14 y 18. Los puntajes permitiran clasificar cada dimension en
rangos de severidad: para depresion, normal (0-4), leve (5-6), moderada (7-
10), severa (11-13), y extremadamente severa (214); para ansiedad, de normal
(0-3), leve (4-5), moderada (6-7), severa (8-9), y extremadamente severa
(=10), y para estrés: normal (0-7), leve (8-9), moderado (10-12), severo (13-
16), y extremadamente severo (=17). Esta escala ha demostrado adecuada
consistencia interna, con coeficientes alfa de Cronbach de 0.85 para depresién,
0.73 para ansiedad y 0.83 para estrés, alcanzando un alfa global de 0.91
(18,19).
La nomofobia fue evaluada mediante el Nomophobia Questionnaire (NMP-Q)
(55), adaptado y validado al espafiol por Ledn-Mejia et al. (20). Este
cuestionario consta de 20 items en una escala tipo Likert que van del 1
“totalmente en desacuerdo” hasta el 7 “totalmente de acuerdo”. La puntuacion
total varia de 20 a 140 puntos mientras méas alto sea el puntaje, mayor sera el
nivel de dependencia o ansiedad relacionada con el uso del celular, y los puntos
de corte propuesto por los autores permite clasificar el nivel de nomofobia como
leve (21-59 puntos), moderado (60-99) o severo (100-140) (20). Este
instrumento ha demostrado una alta confiabilidad en poblacion universitaria con
un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.945 (7,20).
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3.9.1. Procedimiento

La recoleccion de datos se efectud en tres etapas:

v" Coordinacion institucional: se gestiono la aprobacion del protocolo por
el comité correspondiente y la autorizacion de la Decanatura de la
Facultad de Medicina Humana para la ejecucién del estudio. Asimismo,
se coordind con los docentes responsables para la aplicacion de la
encuesta durante clases o evaluaciones, sin interferir con las actividades
acadéemicas.

v" Aplicaciéon del instrumento: se informé a los estudiantes sobre los
objetivos del estudio y se solicitd su participacion voluntaria mediante
consentimiento informado. Posteriormente, se aplicd la encuesta
autoadministrada de forma presencial, en estudiantes del primer al sexto
afio del semestre 2025-11.

v" Control de calidad: los cuestionarios recolectados fueron revisados para
identificar omisiones o inconsistencias. Se consideraron para el analisis
unicamente aquellos registros con informacidn completa en las variables
principales e instrumentos psicoldgicos, conformandose la base final
para el procesamiento estadistico.

3.9.2. Procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados fueron ingresados en una base en Microsoft
Excel, realizandose la codificacion, depuracion y verificacion de consistencia.
El analisis estadistico se efectu6 utilizando el software Stata versién 18.

El procesamiento incluyo:

v" Organizacion y codificacion de las variables segln su naturaleza y
categorias establecidas.

v" Depuracion de la base de datos, para excluir registros incompletos en
variables principales o esenciales para el anélisis.

v' Anadlisis estadistico descriptivo, mediante frecuencias absolutas y
relativas para variables cualitativas, y medidas de resumen para

variables cuantitativas.
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v' Andlisis estadistico inferencial, se aplicaron pruebas de constatacion
de hipdtesis, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Se
evaluaron los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas;
cuando no se cumplieron, se consideraron pruebas no paramétricas
equivalentes. La asociacion entre variables cuantitativas (edad y horas
de estudio) y el puntaje de procrastinacion se evalué mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman (rho). Para comparar el puntaje
de procrastinacion entre dos grupos independientes (por ejemplo, sexo,
desaprobacion de cursos, conformidad con rendimiento académico y
uso dicotémico de IA), se empled la prueba t de Student para muestras
independientes. Para comparaciones entre tres 0 mas grupos (por
ejemplo, afo académico, convivencia y fuente de financiamiento), se
utilizé el analisis de varianza (ANOVA). Los resultados se presentaron
en tablas y, cuando correspondio, en representaciones graficas para
facilitar su interpretacion.

3.10. Limitaciones del estudio
El presente estudio presenta limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados:

v Disefio transversal: al recolectar informacién en un solo momento, no es
posible establecer relaciones de causalidad entre los factores evaluados y la
procrastinacion académica; sino Unicamente se identifican asociaciones.

v Muestreo no probabilistico por conveniencia: La inclusion de participantes
estuvo determinada por la disponibilidad y participacion voluntaria de los
estudiantes durante el periodo de recoleccion, lo cual puede limitar la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones universitarias o contextos
distintos.

v’ Instrumentos de autorreporte: la informacion recolectada podria estar influida
por sesgo de memoria o deseabilidad social, afectando la precision de algunas

respuestas.
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41.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de resultados

La muestra estudiada estuvo conformada para el analisis descriptivo inicial
por 303 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali. La
mediana de la edad de los encuestados fue 23 afios (RIQ: 21-25). Con respecto al
sexo, se observo una distribucion con ligero predominio del sexo femenino, con
54,6% (165), mientras que el sexo masculino constituyo el 45,4% (137), de acuerdo
con las respuestas validas. En relacidén al sustento econdmico, 7 de cada 10
estudiantes refirieron depender econdémicamente de sus familiares, alcanzando el
71,8% (216); por otro lado, el 19,6% (59) indico que trabaja ademas de recibir apoyo
economico familiar, mientras que el 8,6% (26) sefialé que trabaja como Unica fuente
de financiamiento. Respecto a la convivencia, la mayoria de los estudiantes vivia con
sus padres y hermanos 71,0%, (215), seguido de aquellos que vivian solos(as) 21,5%
(65), mientras que un 6,3% (19) convivia con su pareja y un 1,3% (4) refirié otras
condiciones (Tabla 2).

Respecto al afio académico, la muestra se concentrd principalmente en
cuarto afio con 23,8% (72) y segundo afio con 23,4% (71), seguidos de sexto afio
con 21,5% (65); mientras que primero y quinto afio registraron las menores
proporciones, con 8,3% (25) y 7,9% (24), respectivamente. Sobre el historial
academico, cerca de dos tercios de los estudiantes, 63,0% (191), reportd haber
desaprobado algun curso durante la carrera; al explorar el tiempo dedicado al estudio
fuera del horario universitario, la mediana fue de 8 horas semanales (RIQ: 4-14).
Finalmente, la mayoria manifestd no estar conforme con su rendimiento académico,
con 62,2% (186) (Tabla 2).

47



Tabla 2
Caracteristicas generales y académicas de la muestra estudiada (n=303) 1

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 165 (54.6)

Masculino 137 (45.4)
Edad (afos)* 23 (21-25)
Afo académico

Primer afio 25 (8.3)

Segundo afio 71(23.4)

Tercer afio 46 (15.2)

Cuarto afo 72 (23.8)

Quinto afio 24 (7.9)

Sexto afio 65 (21.5)
Convivencia

Padres y hermanos 215(70.9)

Pareja 19 (6.3)

Vive solo (a) 65 (21.5)

Otros 4(1.3)
Fuente de financiamiento

Recibe dinero de familiares 216 (71.8)

Trabaja 26 (8.6)

Trabaja y recibe dinero de familiares 59 (19.6)
Desaprobd cursos

No 112 (36.9)

Si 191 (63.1)
Horas de estudio semanales* 8 (4-14)
Conforme con rendimiento académico

No 186 (62.2)

Si 113 (37.8)

* Mediana y rango intercuartilico.

T Algunas variables pueden sumar menos de 303 por datos faltantes; los porcentajes
se calcularon sobre el niumero de respuestas validas.

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al uso académico de inteligencia artificial (IA), la mayoria refiri6
conocer la IA, alcanzando el 97% (294) y casi todos manifestaron haberla utilizado
con fines académicos, 96.7% (293). Entre quienes reportaron su uso, la mediana de
dias de empleo a la semana fue de 4 dias (RIQ: 2-7). Ademas, una proporcion
importante menciono haber recurrido a estas herramientas para resolver tareas que

habian dejado para ultimo momento, representando el 78.9% (239) (Tabla 3).
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En cuanto a las actividades académicas para las que emplean |A, las mas
frecuentes fueron la preparacién para examenes (68,7%) y la busqueda de
informacion (65.4%). También se reportd su uso para redaccion de trabajos (61,4%),
resolucion de casos clinicos (35,3%) y en tareas de parafraseo (31,9%). Un grupo
menor indicd utilizarla durante el pase de visita (25,4%) (Tabla 3).

Tabla 3

Uso académico de inteligencia artificial (I1A) (n=303) t

Caracteristicas N (%)
Conoce la IA
Si 294 (97)
No 9(3)
Uso académico de 1A
Si 293 (96.7)
No 10 (3.3)
Dias a la semana de uso de IA* 4 (2-7)

Uso de IA para tareas postergadas
Si 239 (78.9)
No 64 (21.1)

Actividades académicas para las que usa IA 1

Preparacion para examenes 202 (66.7)
Busqueda de informacion 198 (65.4)
Redaccion de trabajos 186 (61.4)
Resolucion de casos clinicos 107 (35.3)
Parafraseo 96 (31.9)
Pase de visita 77 (25.4)

* Mediana y rango intercuartilico.

T Algunos variables pueden sumar menos de 303 por datos faltantes.
T Respuesta multiple; los porcentajes no suman 100%.
Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los niveles de procrastinacién, un tercio de los estudiantes
presentd niveles bajos 32.3% (98), mientras que el 42.2% (128) mostr6

procrastinacion moderada y el 25.4% (77) niveles altos (Figura 1, Tabla 4).
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Figura 1
Distribucion porcentual de los niveles de la Escala de Procrastinacion Académica
(EPA) en la poblacién de estudio.

ESCALA DE PROCRASTINACION ACADEMICA
(EPA)

Baja Moderada Alta

Procrastinacion 32,30% 42,20% 25,40%

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los sintomas de depresion, casi la mitad de los participantes
obtuvo puntajes dentro del rango normal, 49.5% (150). No obstante, se observaron
proporciones relevantes en las categorias leve y moderada, 16.2% (49) y 8.6% (26),
respectivamente. Ademas, un 6.9% (21) presenté depresion grave y un 8.9% (21)
alcanzé el nivel de depresion extremadamente grave (Figura 2, Tabla 4).

En relacion con la ansiedad, el 36.6% (111) de los estudiantes se ubicé en el
nivel normal, mientras que un 18.2% (55) mostré ansiedad leve y un 18.1% (55)
ansiedad moderada. Las categorias mas altas representaron proporciones
importantes: 9.4% (27) para ansiedad grave y 17.2% (52) para ansiedad
extremadamente grave (Figura 2, Tabla 4).

Por otro lado, los niveles de estrés mostraron un predominio de la categoria
normal, 53.8% (163), seguida de estrés leve en el 17.5% (53) y moderado en el 19.1%
(58). Solo un porcentaje reducido presentd estrés grave, 9.2% (28), y
extremadamente grave, 1.0% (Figura 2, Tabla 4).

Figura 2
Distribucion porcentual de la severidad de depresion, ansiedad y estrés segun la

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) en la poblacién de estudio.

ESCALA DASS-21

Normal Leve Moderado Grave M Extremadamente grave
Depresion 49,5 16,2 20,5 6,9 16,91
Ansiedad 36,6 18,2 19,1 8,9 [miz2mm

Estrés 53,8 17,5 19,1 86 1



Finalmente, en cuanto a la nomofobia, el 36.3% (110) no presentd esta
condicion, mientras que méas de la mitad de los estudiantes, 51.5% (156), mostrd
nomofobia leve. Un 12.2% (37) present6 niveles moderados a severos (Tabla 4,
Figura 3).

Figura 3
Distribucion porcentual de los niveles de nomofobia segun el Nomophobia

Questionnaire (NMP-Q) en la poblacion de estudio.

ESCALA DE NOMOFOBIA (NOMOTEST NMP-Q)

Sin nomobobia Leve M Moderada - Severa

Nomofobia 36,30% 51,50% -

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4
Factores psicologicos de la muestra estudiada (n=303) 1
Caracteristicas N (%)
Procrastinacion
Baja 98 (32.3)
Moderada 128 (42.2)
Alta 77 (25.4)
Niveles de depresion
Normal 150 (49.5)
Leve 49 (16.2)
Moderado 62 (20.5)
Grave 21(6.9)
Extremadamente grave 21(6.9)
Niveles de ansiedad
Normal 111 (36.6)
Leve 55(18.2)
Moderado 58 (19.1)
Grave 27 (8.9)
Extremadamente grave 52 (17.2)
Niveles de estrés
Normal 163 (53.8)
Leve 53 (17.5)
Moderado 58 (19.1)
Grave 26 (8.6)
Extremadamente grave 3(1.0)
Nomofobia
Sin nomofobia 110 (36.3)
Nomofobia leve 156 (51.5)
Nomofobia moderada-severa 37(12.2)

tParticipantes con informacion completa en las escalas psicolégicas principales
Fuente: Elaboracién propia
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Se realizaron pruebas de constatacion de hipétesis para evaluar la relacién
entre el puntaje de procrastinacion académica y los factores estudiados. La
asociacion entre variables cuantitativas (edad y horas de estudio) y el puntaje de
procrastinacion se evalué mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (rho).
Para comparar el puntaje de procrastinacion entre dos grupos independientes se
empleo la prueba t de Student para muestras independientes, y para comparaciones
entre tres 0 mas grupos se utilizo el andlisis de varianza (ANOVA). Considerando un
nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

La edad no mostré asociacion con el puntaje de procrastinacion (rho = 0.05;
p = 0.429), ni se observaron diferencias significativas segun sexo (p = 0.263). En
cambio, si se evidenciaron diferencias de acuerdo con el afio académico (p < 0.001),
con un promedio del puntaje de procrastinacién menor en estudiantes de primer afio
(22.48 + 6.73) respecto a los demas afios (Tabla 04). Respecto a la fuente de
financiamiento, no se observaron diferencias significativas entre quienes reciben
dinero de los padres, quienes trabajan y quienes combinan ambas fuentes (p =
0.299). Asimismo, desaprobar cursos tampoco se asocié con la procrastinacion (p =
0.788). Por el contrario, la conformidad con el rendimiento académico si mostré una
asociacion significativa, observandose mayores puntajes de procrastinacion en
quienes no estaban conformes (p = 0.006). Finalmente, las horas de estudio
semanales no se asociaron con el puntaje de procrastinacion (rho = -0.09; p = 0.135)
(Tabla 5).

En cuanto al uso académico de IA, no se observaron diferencias en el puntaje
de procrastinacion entre quienes reportaron utilizarla y quienes no (p = 0.877), ni
segun la frecuencia semanal de uso al comparar a quienes la empleaban hasta 4 dias
con quienes la empleaban 5 o méas dias por semana (p = 0.317). En cambio, el uso
de inteligencia artificial para realizar tareas que habian postergado se asoci6 con un
puntaje de procrastinacion significativamente mayor (p = 0.006) (Tabla 5).

En relacion con los factores psicoldgicos, se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el puntaje de procrastinacién y los componentes
evaluados por la DASS-21. Los estudiantes con presencia de sintomas de depresién,

ansiedad y estrés presentaron puntajes de procrastinacién mas altos (p = 0.003, p =
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0.007 y p = 0.034, respectivamente). Asimismo, los estudiantes con nomofobia
presentaron puntajes de procrastinacién significativamente mayores (p = 0.005)
(Tabla 5).
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Tabla §
Caracteristicas asociadas a la procrastinacion segun pruebas de constatacion de
hipétesis (n=303)

Procrastinacion

Caracteristicas (n=303) P
Media * DE
Edad* 0.05 0.429
Sexo b
Femenino 29.82 +7.38 0.263
Masculino 28.95+6.12
Convivencia ¢
Padres y hermanos 29.20 £6.83
Con mi pareja 28.00 £5.88 0.548
Solo(a) 30.20 £6.72 ‘
Otros 27.75£3.30
Fuente de financiamiento ¢
Recibe dinero de padres 29.31 £6.83 0.299
Trabaja 27.62 +7.96 '
Recibe dinero y trabaja 30.08 £5.75
Ao académico ¢
Primer afio 2248 +6.73
Segundo afio 30.15+£6.90
Tercer afio 28.30 + 6.06 <0.001
Cuarto afio 31.31£6.02
Quinto afio 30.50 + 8.42
Sexto afio 29.14 £5.27
Desaprobé cursos »
Si 29.40 £5.99 0.788
No 29.19+£7.38
Conformidad rendimiento académico »
Si 27.92 £6.57 0.006
No 30.13 £6.71
Horas de estudio semanales @ -0.09 0.135
Uso académico de IA b
Si 29.33 £6.65 0.877
No 29.00 £8.94
Dias a la semana de uso de IA ®
< 4 dias 28.96 £7.28 0.317
2 5 dias 29.74 £5.97 :
Uso IA para tareas postergadas b
Si 29.87 £6.48 0.006
No 27.30£7.23

Factores psicoldgicos
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés de 21 items (DASS-

21)¢b
Sin depresién 28.18 £7.07 0.003
Con depresion 30.44 £6.18
Sin ansiedad 27.96 +6.37 0.007
Con ansiedad 30.11 +£6.81 '
Sin estrés 28.56 £7.28 0.034
Con estrés 30.21 £591 )
Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q) b
Sin nomofobia 27.89+6.70 0.005
Con nomofobia 30.14 £ 6.61
aCorrelacion de Spearman
bPrueba de T de Student
¢Anova

Fuente: Elaboracién propia
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4.2,

Discusion de resultados

En el presente estudio, la procrastinacién académica fue frecuente en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali: 42,2%
presentd nivel moderado y 25,4% nivel alto, es decir, cerca de dos tercios mostraron
niveles relevantes de postergacion académica. Este patrén coincide con estudios
nacionales en estudiantes de Medicina, donde predomina el nivel medio, como
Huamani y llaguento (53,6%) y Pefia (52%) (25,26). Sin embargo, en nuestra
poblacidn se observd una mayor proporcidn de procrastinacion alta (25,4% frente al
10,5% y 10% (17,18), lo que podria explicarse por diferencias en instrumentos y
criterios de clasificacion, asi como por la distribucion de afios académicos y el
contexto institucional (9,34). En el marco de la formacion médica, la alta carga
académica y el estrés podrian favorecer la procrastinacion como conducta de
evitacion (11). En conjunto, estos resultados evidencian la relevancia del problema y
su potencial impacto en el bienestar y desempefio académico.

En relacion con los factores sociodemograficos, en el presente estudio no se
encontré asociacion significativa entre la procrastinaciéon académica y la edad (p =
0,429), sexo (p = 0,263), convivencia (p = 0,548) ni fuente de financiamiento (p =
0,299). La evidencia respecto a la relacion entre estas variables y la procrastinacién
académica es inconsistente (40). A nivel internacional, Mojibpour et al. no hallaron
diferencias significativas segun sexo ni tipo de convivencia (23), y de manera similar
Tian et al. no reportaron asociacion entre procrastinacion y sexo (6). En el ambito
nacional, Huamaniy Llaguento encontraron asociacion significativa con la edad, pero
no con el sexo (25), mientras que Orco et al. identificaron asociacion con el sexo
masculino y con la edad (11). La falta de asociacion con la edad en el presente
estudio podria estar relacionada con un rango etario relativamente estrecho de la
muestra; asimismo, la ausencia de diferencias segun sexo podria explicarse porque
los estudiantes de medicina enfrentan una exigencia académica similar, lo cual podria
contribuir a atenuar diferencias en la postergacion de tareas entre hombres y mujeres.
Por otro lado, la convivencia y la fuente de financiamiento, al ser variables
sociodemograficas generales, podrian no asociarse directamente con la

procrastinacion; en ese sentido, seria Util considerar en futuras investigaciones
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indicadores mas especificos, como la calidad del entorno familiar, la carga laboral o
el estrés financiero (45,46). Estos hallazgos refuerzan que los factores demogréaficos
por si solos tienen utilidad limitada para explicar la procrastinacion en esta poblacion.

Con respecto a los factores académicos, el afio académico se asocid
significativamente con la procrastinacién académica (p < 0,001), observandose
menor procrastinacion en estudiantes de primer afio en comparacion con los afios
superiores. En concordancia, Mojibpour et al. reportaron mayores puntajes de
procrastinacion en estudiantes del ciclo clinico (23). Este resultado podria explicarse
porque en los primeros ciclos existe mayor estructuracion y supervision del
aprendizaje, mientras que conforme avanza la carrera aumentan la carga académica,
la complejidad de los contenidos y el nivel de autonomia requerido, ademéas de
combinarse responsabilidades académicas y clinicas.

Asimismo, se hallé asociacion significativa entre la procrastinacién
académica y la insatisfaccion con el rendimiento académico (p = 0,006), lo que
sugiere que la percepcion de bajo desempefio podria favorecer la evitacion y la
postergacion de tareas. Este resultado es consistente con estudios que describen
una relacion inversa entre procrastinacion y desempefio academico; Tian reportd que
la procrastinacion predice resultados académicos desfavorables (6) y Rezaei-Gazki
hallé una correlacion negativa con el promedio académico (10). Por otro lado, no se
encontrd asociacién entre procrastinacion y haber desaprobado cursos (p = 0,788),
ni con las horas de estudio semanales (p = 0,135), lo que sugiere que la
procrastinacion no se explica Unicamente por la cantidad de horas dedicadas al
estudio, ni por el antecedente de desaprobacion, sino también por la capacidad del
estudiante para planificar, iniciar y completar oportunamente sus tareas académicas.
Esto sugiere que la autorregulacion y la planificacion cumplen un rol central,
especialmente en ciclos superiores.

Respecto al uso de inteligencia artificial (IA) en el ambito académico, en el
presente estudio no se encontrd asociacién entre el uso académico general de |A (p
= 0,877) ni la frecuencia de dias de uso (p = 0,317) con los puntajes de
procrastinacion; sin embargo, si se evidenci6 una asociacion significativa con el uso

de IA para la resolucién de tareas previamente postergadas (p = 0,006). Este hallazgo
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sugiere que la |IA podria emplearse principalmente como una herramienta de “dltimo
momento” cuando el estudiante deja tareas para el final, mas que como un factor que
genere procrastinacion por si mismo. En concordancia, estudios recientes han
sefialado que un mayor uso de ChatGPT puede asociarse con mayores niveles de
procrastinacion y menor desempefio académico, especialmente en contextos de alta
carga y presion de tiempo (8,43). En conjunto, estos resultados sugieren que el
impacto de la IA dependeria del patrén y propésito de uso mas que de la frecuencia
en si.

Con respecto a los factores psicoldgicos, en el presente estudio se evidencid
asociacion entre procrastinacion académica y sintomatologia de estrés, ansiedad y
depresion, lo cual sugiere que la procrastinacion no es solo un problema de
organizacion, sino que también se relaciona con el malestar emocional del estudiante.
Este hallazgo es consistente con lo descrito por Mojibpour et al., quienes reportaron
que mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés se asocian con mayor
procrastinacion académica (23), reforzando la idea de que el estudiante puede
postergar mas cuando se encuentra emocionalmente afectado. En el &mbito nacional,
Orco evidencié asociacion entre procrastinacion y estrés académico (11). En
concordancia, estudios internacionales han sefialado a la ansiedad como predictor
relevante de procrastinacion (10) y han identificado a la depresion como un
componente central vinculado a dificultades de concentracién y autopercepcién
negativa (22).

Finalmente, se encontrd asociacion entre nomofobia y mayor procrastinacion
académica, lo cual resulta relevante debido a que el uso frecuente y compulsivo del
telefono mévil puede favorecer distracciones constantes, dificultando el inicio
oportuno de tareas y la concentracion. Este hallazgo coincide con reportes nacionales
(26) e internacionales (6), que sefialan una relacién positiva entre
dependencia/adiccion al celular y procrastinacién. Ademas, Mojibpour et al.
describieron que las conductas tecnoldgicas problematicas como adiccion al
smartphone y al internet, se vinculan con procrastinacion de manera directa e

indirectamente a través de sintomas depresivos (23). Esto refuerza que el uso
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problematico del celular podria influir en el desempefio académico al favorecer la
postergacion de tareas y disminuir la atencién sostenida.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la procrastinacion académica en
estudiantes de medicina se vincula no solo a factores de organizacion del estudio,
sino también al malestar emocional de origen individual o familiar, y a conductas
tecnoldgicas que pueden interferir con el desemperio, por lo que se recomienda un
abordaje integral que incluya manejo del estrés, acompafiamiento emocional y

promocion de habitos digitales saludables.
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CONCLUSIONES

La procrastinacion académica estuvo presente en los estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Ucayali, con mayor frecuencia en los niveles moderado
(42,2%) y alto (25,4%), lo que evidencia una problematica relevante.

No se encontrd asociacion significativa entre la procrastinacion académica y las variables
sociodemograficas evaluadas (edad, sexo, convivencia y fuente de financiamiento).

La procrastinacion académica se asocié significativamente con el afio académico,
observandose menor procrastinacion en estudiantes de primer afio en comparacion con
los afios superiores. Asimismo, la inconformidad con el rendimiento académico se asoci6
con mayor procrastinacion. No se evidencio asociacion con haber desaprobado cursos
ni con las horas de estudio semanales.

La procrastinacion académica no se asocié con el uso académico de inteligencia artificial
ni con la frecuencia semanal de uso; sin embargo, si se encontré asociacion con el uso
de IA para resolver tareas previamente postergadas, lo que sugiere un patrén de uso
vinculado a la postergacion.

La procrastinacion académica se asocié significativamente con los factores psicolégicos:
depresion, ansiedad y estrés, asi como con la nomofobia, resaltando la relacién entre la

postergacion académica, el malestar emocional y el uso problematico del teléfono mévil.
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RECOMENDACIONES

e Implementar acciones preventivas de procrastinacion desde los primeros afios,
orientadas a fortalecer habilidades de planificacion, manejo del tiempo y organizacién
del estudio, reforzandolas progresivamente en ciclos superiores donde se evidencid
mayor procrastinacion.

o Fortalecer las actividades de tutoria en la Facultad de Medicina Humana, con el objetivo
de incorporar:

A) Actividades de tamizaje, orientacidn y derivacion oportuna en salud mental (ansiedad,
depresion y estrés), mediante coordinacién con bienestar universitario y el area de
psicologia.

B) Promocion de habitos digitales saludables, mediante talleres o camparias orientadas
areducir la dependencia del teléfono mévil y mejorar la concentracion durante el estudio.
C) Orientacion sobre el uso académico responsable de la inteligencia artificial,
enfatizando su empleo como herramienta de apoyo al aprendizaje y evitando su uso
como recurso de “Ultimo momento” para tareas postergadas, asi como reforzar principios
de ética académica y citacién cuando corresponda.

o Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios longitudinales e incorporar
variables del contexto personal y familiar (responsabilidades laborales y familiares,
situacion econémica y apoyo familiar), a fin de evaluar su influencia en la postergacion

académica.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Metodologia de la investigacion

PROBLEMAS GENERAL: OBJETIVO GENERAL Hipétesis General

¢ Cuales son los factores asociados ~ Determinar los factores asociados a Hi1: Existen factores asociados a la procrastinacion DEPENDIENTE: Enfoque de la investigacion: Cuantitativa.

a la procrastinacion académica en  la procrastinacion académica en académica en estudiantes de medicina humana de la  Procrastinacion Nivel de investigacion: Descriptivo—correlacional.

estudiantes de medicina humanade  estudiantes de medicina humana de Universidad Nacional De Ucayali, 2025. académica Disefio de investigacion: Observacional, transversal y

la Universidad Nacional De Ucayali, la Universidad Nacional De Ucayali, HO1: No existen factores asociados a la procrastinacion analitico (no experimental).

20257 2025. académica en estudiantes de medicina humana de la Poblacién: Estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional De Ucayali, 2025. Universidad Nacional de Ucayali (1.°-6.° afio), matriculados

PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS Hipotesis Especificas en el semestre 2025-11.

1. ¢Cudl es la prevalencia de la 1.Determinar la prevalencia de la + Hi1: Existen factores sociodemograficos asociados a la INDEPENDIENTE:

procrastinacion  académica en  procrastinacién académica en procrastinacion académica en estudiantes de medicina Factores asociados  Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por

estudiantes de medicinahumanade  estudiantes de medicina humana humana de la Universidad Nacional De Ucayali, 2025. (sociodemogréficos,  conveniencia con intencidn censal (poblacién accesible). Se

la Universidad Nacional De Ucayali, de 1a Universidad Nacional De + HO1: No existen factores sociodemogréficos asociados ala  académicos y analizaron 303 encuestas completas.

20257 Ucayali, 2025. procrastinacion académica en estudiantes de medicina psicol6gicos)

2. ;Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados a la
procrastinacion  académica en
estudiantes de medicina humana de
la Universidad Nacional De Ucayali,
20257

3. ¢Cudles son los factores
académicos asociados a la
procrastinacion  académica en
estudiantes de medicina humana de
la Universidad Nacional De Ucayali,
20257

4. ;Cudles son los factores
psicolégicos asociados a la
procrastinacion  académica en
estudiantes de medicina humana de
la Universidad Nacional De Ucayali,
20257

2. Determinar los

factores
sociodemograficos asociados a la
procrastinacion ~ académica  en
estudiantes de medicina humana de
la Universidad Nacional De Ucayali,
2025.

3.Determinar los factores académicos

asociados a la procrastinacion
académica en estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Nacional De Ucayali, 2025.

4. Determinar los factores psicoldgicos

asociados a la procrastinacion
académica en estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Nacional De Ucayali, 2025

humana de la Universidad Nacional De Ucayali, 2025.
Hi2: Existen factores académicos que se asocian a la
procrastinacion académica en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional De Ucayali, 2025.
HO2: No existen factores académicos que se asocian a la
procrastinacion académica en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional De Ucayali, 2025.
Hi3: Existen factores psicologicos que se asocian a la
procrastinacion académica en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional De Ucayali, 2025.
HO3: No existen factores psicoldgicos que se asocian a la
procrastinacion académica en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional De Ucayali, 2025.

Criterios de inclusion:
Estudiantes matriculados 2025-11 (1.°-6.° afio)
Aceptaron participar mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Encuestas incompletas; estudiantes con limitaciones para
comprender y/o desarrollar el cuestionario; estudiantes de 7.°
afio (internado).

Técnicas e instrumentos: Encuesta autoadministrada.
Andlisis e interpretacion: Excel (codificacién y depuracion) y

Stata v18; pruebas de constatacion de hipétesis (Spearman, t
de Student, ANOVA), p<0.05.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS A LA PROCRASTINACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI, 2025

Estimado(a) estudiante:

Le agradecemos de antemano su atencion. A través del presente documento, queremos

invitarle voluntariamente a participar en el estudio titulado “Factores sociodemograficos,

académicos y psicoldgicos asociados a la procrastinacion en estudiantes de medicina

humana de la Universidad Nacional de Ucayali, 2025". Esta investigacion tiene como

finalidad identificar los factores asociados a la procrastinacion académica en los estudiantes

de nuestra casa de estudios.

Objetivo del estudio

Determinar los factores sociodemograficos, académicos y psicoldgicos asociados a la

procrastinacion en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali,

2025.

Descripcion del procedimiento del estudio y su participacion

Se incluira a estudiantes matriculados entre el primer y sexto afio de la carrera de Medicina

Humana, durante el ciclo académico 2025-I. La participacion consistira en completar una

encuesta autoadministrada que incluye preguntas sobre aspectos personales, académicos,

uso de inteligencia artificial, salud mental y procrastinacion. La duracion aproximada sera

de 15 minutos.

Confidencialidad

Toda la informacién que proporcione sera tratada con estricta confidencialidad. No se

registrara su nombre en los cuestionarios ni en ninguna publicacidn, y los datos recolectados

se utilizaran unicamente con fines cientificos y académicos.

Beneficios

Su participacién contribuira a comprender mejor los factores que afectan el desempefio

académico de los estudiantes de medicina, lo que podria orientar futuras intervenciones

institucionales. Ademas, podria ayudarle a identificar aspectos personales vinculados a su

salud mental y habitos de estudio.
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Derechos

« Estar informado del objetivo, tipo de preguntas de este estudio y si fuera su deseo sobre
los resultados del mismo.

* Puede formular todas las preguntas que considere necesarias.

* Tener plena libertad de aceptar o rechazar su participacion y asi como para retirarse en
cualquier momento sin consecuencia alguna.

Compensacion

Este estudio no contempla ningun tipo de compensacion econdmica ni de otra indole por su
participacion.

Contacto

Si tiene alguna duda o desea mas informacion, puede comunicarse con la investigadora
responsable:

Katerine Cecilia Ladera Porta

Celular: 966 545 091

Correo electronico: laderaporta98@gmail.com

Nombre completo del encuestado:

Fecha:

Firma del encuestado
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA PROCRASTINACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI, 2025

A continuacién, responda con “X” las siguientes preguntas.

Caracteristicas generales y sociodemograficas

« Sexo: Masculino () Femenino () Edad: __ afios cumplidos.

+ Actualmente usted con quién vive: Padres y hermanos () Con su pareja () Solo ()
Otros ():

* Para solventar los gastos diarios:

Recibe dinero de sus familiares () Trabaja () Trabaja y recibe dinero de sus familiares ()

Factores académicos:

+ Semestre académico que cursa actualmente:

* Ha desaprobado algun curso durante la carrera: No () Si ()

¢ Estas conforme con tu rendimiento académico? No () Si ()

+ ;Cuantas horas a la semana (en promedio) dedica al estudio fuera del horario de la
universidad? _____horas

Uso académico de la inteligencia artificial:

¢ Usted conoce la inteligencia artificial (IA)? Si () No ()
Si su respuesta es “No’, pase a la siguiente seccion del cuestionario, factores
psicologicos.

¢ Ha utilizado alguna herramienta de IA con fines académicos? Si () No ()

¢, Cuantos dias a la semana usa IA para tareas académicas? ____dia(s)

¢Para qué actividades académicas utiliza principalmente estas herramientas? (Puede
marcar méas de una opcion):

Redaccion de trabajos ()

Resolucién de casos clinicos ()

Preparacion para examenes ()

Busqueda de informacion médica ()

Responder preguntas de doctores en el pase de visita ()

Parafraseo o reformulacion () Otros:

¢ Ha utilizado herramientas de IA para completar tareas que habia postergado o dejado para
ultima hora? Si () No ()
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Factores psicolégicos:

Procrastinaciéon académica:

A continuacién, encontraras una serie de preguntas que hacen referencia a tu modo de
estudiar. Lee cada frase y contesta segun tus ultimos 12 meses de tu vida como

estudiante marcando con una X de acuerdo con la siguiente escala de valoracion:

1 =|2=Casi|3 = A|4=Casi|5

Nunca Nunca | veces siempre | Siempre

1. Cuando tengo que hacer una tarea,
normalmente lo dejo para Ultimo
minuto

2. Generalmente me preparo por
adelantado para los examenes.

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

4. Asisto regularmente a clase.

5. Trato de completar el trabajo
asignado lo méas pronto posible.

6. Postergo los trabajos de los cursos
que no me gustan.

7. Postergo las lecturas de los cursos
que no me gustan.

8. Constantemente intento mejorar
mis habitos de estudio.

9. Invierto el tiempo necesario en
estudiar aun cuando el tema sea
aburrido

10. Trato de motivarme para mantener
mi ritmo de estudio.

11.Trato de terminar mis trabajos
importantes con tiempo de sobra.

12.Me tomo el tiempo de revisar mis
tareas antes de entregarlas.
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Escala DASS 21:
A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones. Indica cuanto te ha afectado
cada una de ellas durante la ultima semana. No hay respuestas correctas ni
incorrectas.
Marca la opcidn que mejor describa tu experiencia.

0=No me
ha ocurrido
en absoluto

1= Me ha
ocurrido en
alguna
medida /
en parte

2=Me ha
ocurrido
bastante

3=Me ha
ocurrido
mucho /
la mayor
parte del
tiempo

Me costé mucho relajarme

2. Me di cuenta que tenia la boca seca

3. No podia sentir ningun sentimiento
positivo

4. Se me hizo dificil respirar

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para
hacer cosas

6. Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

7. Senti que mis manos temblaban

8. Senti que tenia muchos nervios

9. Estaba preocupado por situaciones en las
cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo

10. Senti que no tenia nada por que vivir

11. Noté que me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

14. No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo

15. Senti que estaba al punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada
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17. Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19. Senti los latidos de mi corazdn a pesar de
no haber hecho ningln esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razon

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido

Nomofobia:

Instrucciones: A continuacion, se presentan afirmaciones sobre situaciones relacionadas
con el uso del teléfono mavil. Por favor, marque con una X' la opcion que mejor refleje su
nivel de acuerdo con cada afirmacion.

N0 item 1= = = 4 = 5= 6= 7=
Totalment En Ligera | Nide | Ligeram De Totalme
een desac | mente | acuerdo | entede | acuerd | ntede
desacuer | uerdo en nien acuerdo 0 acuerdo
do desac | desacu
uerdo erdo

1| Me sentiria incomodo
sin acceso constante a
la informacion a través
de mi smartphone.

2 | Me molestaria no poder
buscar informacién en mi
smartphone cuando
quiera.

3 | Me irritaria no poder
utilizar mi smartphone ni
sus funciones cuando lo
desee.

4 | Estar sin acceso a noticias
a través de mi smartphone
me haria sentir nervioso.

5 | Me sentiria ansioso si no
pudiera comprobar las
notificaciones en mi
smartphone.

6 | Meinquietaria si no
pudiera mantenerme en
contacto con mi familia o
amigos.

7 | Me sentiria raro porque no
sabria qué hacer sin mi
smartphone.
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Me sentiria ansioso si no
pudiera usar mi
smartphone cuando
quisiera.

Tener mi smartphone
conmigo me proporciona
una sensacién de
seguridad.

10

Si no pudiera usar mi
smartphone, me
preocuparia quedarme
desconectado
socialmente.

11

Si no pudiera
comunicarme con mi
familia 0 amigos, me
sentiria ansioso.

12

Me sentiria nervioso si no
pudiera recibir mensajes o
llamadas.

13

Me molestaria si no
pudiera recibir
notificaciones en mi
smartphone.

14

Si me quedo sin bateria,
empiezo a sentirme
nervioso.

15

Me preocupa quedarme
sin cobertura o sefial.

16

Me estresa pensar en no
poder acceder a redes
sociales o cuentas
personales.

17

Me irritaria si no pudiera
acceder a mis
aplicaciones favoritas.

18

Me sentiria perdido sin mi
smartphone.

19

Me preocuparia mucho
perder mi smartphone.

20

Si olvido llevar mi
smartphone, me sentiria
expuesto y vulnerable.
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ANEXO 4. AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Ao de la Recuperacion y Consolidacion de ba Evonomia Pervana

sy Universidad Nacional de Ucayali /‘\
( RUC N° 20154598244 T\,
AN Facultad de Medicina Humana \w}'
Decanatura

Pucallipa, Julio 03 del 2025

CARTA N°036-2025-UNU/FMH/D

Senorita

KATERINE CECILIA LADERA PORTA

Estudiante Egresada de Ia Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayall

Presents -

ASUNTO . AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION.

REF 'SOLICITUD  SIN de fecha 01/07/2025.

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente, y a la vez AUTORIZARLE ol
desarrollo del Proyecto de Investigacion en nuestra Institucidn, denominada;
"FACTORES ASOCIADOS A LA PROCRASTINACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI",

Sin otro particular, me suscribo de Usted

Atentamente,

Cu
Archivo
LENSSm It Oy

Como lumtiiwcional. deconatun tnl odu pe
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