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Resumen

Introduccion: Los trastornos de salud mental inician en la adolescencia y son una de las principales causas de
afios de vida perdidos por discapacidad, éstos, al estar presentes en estudiantes de medicina, junto con alteraciones en
los hdbitos de estudios, deben influir el rendimiento académico de los estudiantes. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio transversal analitico en estudiantes de 5° semestre de la facultad de medicina para comparar la asociacion entre
trastornos de salud mental y hdbitos de estudio con rendimiento académico en estudiantes de medicina. Se aplicaron via
electrénica 5 escalas de trastornos de salud mental y 1 de hdbitos de estudio. Se obtuvo consentimiento informado por
escrito via electrénica Resultados: Se incluyeron 364 estudiantes con una edad promedio de 20.9+5.2 afios, siendo
54 % del sexo masculino. Se presentd 17.5 % de pacientes con trastorno por déficit de atencion, 1.7 % con ansiedad,
0.3 % con depresion, 10.4 a 12.2 % de procrastinacion y alteraciones en los hdbitos de estudio en el 18.9 %. Solo la
presencia de trastorno por déficit de atencién estuvo asociado con una reduccién en el promedio de calificaciones de los
estudiantes en 0.43 unidades (8.2240.77 vs 7.79%0.79, p=0.021) Conclusién: Los trastornos de salud mental tienen
una alta frecuencia en estudiantes de medicina, siendo el mds importante el déficit de atencion el cual disminuye el
rendimiento académico. Rev Med Clin 2017;1(1):9-17.

Palabras clave: Trastornos de Salud Mental, Estudiantes de Medicina, Hibitos de Estudio, Rendimiento Académico,
Trastorno por Déficit de Atencién

Abstract

Association between mental health, study habits and academic performance in undergradu-
ate medicine students

Introduction: Mental health disorders in adolescents and children are the main cause of Disability-Adjusted lost
of life years, all these disorders are present in medical students, along with alterations of study habits, and should
influence the student’s academic performance. Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in
students of 5th semester of the medical school, for the association between mental health disorders, study habits with
and the academic performance. Five scales of mental health disorders and one of study habits were applied digitally.
Previous informed consent. Results: We included 364 students with a mean age of 20.9 £ 2.2 years, being 54 %
male. 17.5 % of patients with attention deficit disorder, 1.7 % with anxiety, 0.3 % with depression, 10.4 to 12.2 %
of procrastination and alterations in eating habits were detected in 18.9 %. Only the presence of Attention Deficit
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Disorder was associated with a reduction in the student’s grade point with an average of 0.43 units (8.22+0.77

vs 7.79+0.79, p=0.021) Conclusion: Mental health disorders have a high frequency in medical students, the most

important being attention deficit which decreases academic performance.

Key Words: Mental Health Disorders, Medicine students, Study habits, Academic performance, Attention Deficit

Disorder

I. INTRODUCCION

do de bienestar en el cual el individuo

es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera,
ademads de hacer una contribucién en su comu-
nidad.! Los trastornos de salud mental (TSM)
son definidos como una pérdida en el bienes-
tar de la salud mental. Los TSM maés frecuentes
en nuestra poblacién son: alcoholismo y abuso
de sustancias, trastornos de ansiedad, trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad, tras-
torno bipolar y depresién.? El problema con los
TSM es que aumentan drasticamente conforme
el nifio entra en la adolescencia. En el caso de
la depresion infantil, su prevalencia es menor a
1%, en tanto que en adolescentes es igual que
en adultos (4.5 %). En términos generales 20 %
de los nifios y adolescentes desarrollan TSM y
50 % de ellos inician antes de los 14 afos.? El
cuestionario de fortalezas y dificultades utiliza-
do en la encuesta nacional de salud de Estados
Unidos entre 2001 a 2004, mostré en entrevista
con 9,878 familias que al menos 5.5% de los
nifios entre 4 y 17 afios mostraron problemas
severos de tipo emocional, concentracién, com-
portamiento y socializacién. Estos problemas
fueron mas frecuentes en nifios (7.5 % vs 3.5 %)
que en nifias, y también se presenté una mayor
frecuencia en familias con ingreso por debajo de
la definicién de pobreza (11 %).* Por lo cual se
espera una alta prevalencia de estos trastornos
en poblaciones en vias de desarrollo asociadas a
la pobreza como México. Una medida epidemio-
légica para entender el impacto de las enferme-
dades en la poblacién general, son los afios de
vida ajustados a discapacidad (AVAD), los cua-

LA salud mental se define como un esta-
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les implican los afios restados por discapacidad
a la expectativa de vida de las personas. En per-
sonas entre 15 y 44 afios, de las 10 principales
enfermedades que causan AVAD (61,707 afios),
8 son TSM: depresién, abuso de alcohol, esquizo-
frenia, auto-lesion, trastorno bipolar, consumo
de drogas, trastorno obsesivo compulsivo y vio-
lencia; solo quedando fuera los accidentes de
tréfico y la osteoartritis. Los TSM explican el
80 % de AVAD en este grupo etario. Tan solo los
trastornos del estado de animo explican 9,815
AVAD vs 7,316 AVAD por consumo de drogas y
alcohol.? Los TSM explican una gran cantidad
de afios perdidos por discapacidad, ademads de
ser una causa importante de intentos suicidas
en niflos y adolescentes, por lo cual es espera-
ble que su presencia afecte la calidad de vida y
en estudiantes en especial, su rendimiento aca-
démico. Esto aunado a los hédbitos de estudio,
consideramos que son los principales factores
modificables que pueden impactar en el rendi-
miento académico del estudiante. El objetivo
principal de nuestro estudio es determinar la
asociacién entre trastornos de salud mental y
habitos de estudios con rendimiento académico
en estudiantes de medicina.

II. SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico con
alumnos del 5° semestre de la faculta de medi-
cina, para determinar la asociacién entre TSM y
hébitos de estudio con rendimiento académico
en estudiantes de medicina (expresado como
promedio, créditos y aprovechamiento). Todos
los estudiantes del 5° semestre participaron en
el estudio. Para el registro de la informacién se
cre6 una base de datos por internet con tecnolo-
gia HIML, PHP y SQL (lenguajes de programa-
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cién). En la plataforma por internet se crearon
variables demogréficas, y se cargaron 6 escalas
clinicas de auto-llenado previamente validadas.
Las escalas incluidas en la encuesta fueron de:
habitos de estudio, TDAH,® ansiedad y depre-
si6n de Beck,”/8 procrastinacién de Tuckman y
Handal-UAG.? Con la participacién de la secre-
taria académica de la Facultad de medicina, se
obtuvo el promedio de calificaciones, créditos
y aprovechamiento académico de los 4 prime-
ros semestres de los estudiantes. Para obtener
el consentimiento informado y lograr el apego
en la respuesta de las encuestas, se realiz6 una
junta de trabajo con cada uno de los 4 grupos
de estudiantes del 5° semestre. Se les solicit6 su
consentimiento informado por via electrénica
y se les capacito en el llenado de las encuestas,
para evitar datos perdidos. Una vez completa
la informacién por parte de los estudiantes, se
descargo la base de datos en formato de Excel y
se export6 a formato de SPSS, utilizando un soft-
ware de licencia libre llamado PSPP. Se ordené
la base de datos; con los datos perdidos, cuando
fue posible, se contacté con los estudiantes para
su llenado.

III. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron medidas de tendencia central y
dispersion segtin distribucién de normalidad
de las variables numéricas y porcentajes para
variables categoéricas. Se realizé un analisis bi-
variable mediante la prueba de Chi2 para va-
riables categoéricas y prueba de t de Students o
Mann-Whitney para variables numéricas segtn
la distribucién normal por prueba de Levene,
para determinar la asociacién entre rendimiento
académico con la presencia o no de trastornos
de salud mental y/o cambio en los habitos de
estudio. Se consider6 estadisticamente signifi-
cativa una p < 0.05 a 2 colas y se utilizé como
programa estadistico un software de licencia
libre (GNU) PSPP para Mac.

IV. RESULTADOS

Se encuestaron un total de 375 alumnos del 5°
semestre en agosto del 2015, de los cuales se

obtuvieron los datos completos de 364 alum-
nos, excluyendo 11 del andlisis por informacién
incompleta en calificaciones o llenado de la en-
cuesta.

La edad promedio fue de 20.9£2.2 afios y
fueron 204 (54.4 %) del sexo masculino. En la
Tabla 1 se muestran las caracteristicas basales
de la poblacién, asi como el resultado global en
las encuestas y el rendimiento académico de los
estudiantes. Se muestra que la edad es homo-
génea en los 4 grupos, el sexo solo difiere en el
grupo 4 al tener mds proporcién de mujeres en
comparacién por los grupos 1 a 3. En general
se encontr6 45.5 puntos en la escala de hdbitos
de estudio, 4 en ansiedad, 3 en depresion, 15
en déficit de atencién e hiperactividad, 39 en la
escala de procrastinacién de Tuckman y 3 en la
de Handal-UAG, sin mostrarse diferencias signi-
ficativas entre los 4 grupos. El aprovechamiento
académico fue de 8.18+0.78 en promedio de cali-
ficaciones, 119.1£12.2 en créditos y 916.8+107.7
en aprovechamiento, NS.

La tabla 2 muestra los diagndsticos de los
trastornos de salud mental y habitos de estudio
segun los niveles de corte de cada una de las
encuestas realizadas. Se encontr6é un diagnoés-
tico probable de TDAH en el 17.5% (n=62) de
los estudiantes, 1.7 % (n=6) de ansiedad severa,
0.3% (n=1) y 2% (n=7) de depresién modera-
da y severa respectivamente. La frecuencia de
procrastinacién fue diferente segtin la escala uti-
lizada: por Tuckman la procrastinacién severa
fue del 12.2% (n=40) y por Handal-UAG la pre-
sencia de procrastinacién fue de 10.4 % (n=35).
Por dltimo se encontré que no saben estudiar
4.1% (n=14) y que tienen defectos graves en los
habitos de estudio el 14.8 % (n=51) de los hébi-
tos de estudios, el resto tienen defectos leves o
si saben estudiar.

La Tabla 3 muestra el la asociacién entre
tener o no tener trastornos de salud mental y
habitos de estudio en el rendimiento académi-
co de los estudiantes de medicina medido por
promedio, ndmero de créditos y aprovechamien-
to académico. Se muestra que la presencia de
TDAH reduce el promedio en 0.43 unidades
(8.2210.77 vs 7.7940.79, p=0.021), no asi los cré-
ditos ni el aprovechamiento (NS). El resto de
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Grupo 1 2 3 4 Total Sig
Edad, X + DE 20.9+2.6 20.9+1.0 20.5+3.1 21.1£1.0 20.9+2.2 0.330
Género, % 0.011
Femenino 44 (46.5) 21 (38.9) 37 (35.6) 67 (56.8) 171 (45.6)
Masculino 53 (53.5 33 (61.1) 67 (64.4) 51 (43.2) 204 (54.4)

Escalas, M (Max-Min)

Habitos, n=341 44 (19-49) 46 (0-50) 45 (7-49) 46 (22-56) 46 (0-56) 0.422
Ansiedad, n=353 5 (0-45) 3 (0-20) 4 (0-38) 6 (0-46) 4 (0-46) 0.076
Depresioén, n=351 4 (0-25) 2 (0-13) 3 (0-35) 4 (0-25) 3 (0-35) 0.149
TDAH, n=355 15 (0-42) 15 (0-57) 15 (0-52) 15 (0-45) 15 (0-57) 0.623
Tuckman, n=328 39 (16-59) 39 (0-73) 36 (15-68) | 41 (15-75) 39 (0-75) 0.091
Handal, n=338 3 (0-17) 3 (0-17) 2 (0-16) 3(0-17) 3(0-17) 0.653
Rendimiento acad,

X+DE

Promedio 8.1940.81 8.144+0.76 | 8.16+0.79 | 8.1940.76 8.184+0.78 0.966
Créditos 120.6+13.7 | 118.6+9.8 | 118.64+10.4 | 118.4+13.3 | 119.14+12.2 | 0.546
Aprovechamiento 944.5+195.6 | 917.14+83.8 | 918.4+88.3 | 916.8+107.7 | 916.8+107.7 | 0.369

Tabla 1. Caracteristicas basales de los estudiantes de 5° semestre de la carrera de medicina. Se
muestra caracteristicas demograficas, rendimiento de las escalas y rendimiento académico de los
estudiantes. La poblacion estd dividida en 4 subgrupos académicos y el total de la poblacién.
X=+ DE: media + desviaciéon estdndar, M(Max-Min): mediana (Rango maximo — minimo), %:

porcentaje.

las escalas no mostr6 diferencias entre la pre-
sencia del trastorno de salud mental y habitos
de estudio con el rendimiento académico de los
estudiantes, pero si se mostré una tendencia en
procrastinaciéon de Tuckman (p=0.11 para pro-
medio).

Finalmente se realiz6 una sumatoria de tras-
tornos de salud mental y hébitos de estudio
para determinar si a mayor ntimero de estos, se
afecta el rendimiento académico del estudiante
(Tabla 4), mostrandose una dosis gradiente no
significativa. El promedio de calificacién de los
alumnos sin alteracién en salud mental y con
buenos hébitos de estudio fue de 8.331+0.86 vs
7.33£0.50 de los que tenfan alteradas 5 escalas
(p=0.31).

V. DISCUSION

Nuestro trabajo fue realizado con el objetivo de
determinar la frecuencia de TSM y alteraciones
en los habitos de estudio en estudiantes de me-
dicina, asi como determinar si estos factores po-
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tencialmente modificables pueden influenciar el
rendimiento académico de nuestros estudiantes.
Nuestros resultados mostraron una frecuencia
alta de déficit de atencién en el 17.5% de los
estudiantes, seguido de 18.9 % de malos hébitos
de estudio que esta intimamente relacionado
con el 10.4 % a 12.2 % de procrastinacion acadé-
mica encontrada en nuestro estudio. De forma
no esperada, la frecuencia de depresién y ansie-
dad fue muy baja en nuestra poblacién (0.3 %
y 1.7 % respectivamente). Un punto importante
a considerar es que el 62 % de los estudiantes
presentaron al menos algtin TSM, dato alarman-
te, pero también reportado en otras poblaciones.
En un estudio realizado por Haile, et al. en po-
blacién de Etiopia,'” se encontré mediante la
escala de estrés psicolégico de Kessler!! que
el 63 % de los estudiantes tenian un TSM co-
mun, sin hacer referencia especifica a que tipo
de trastorno presentaron los estudiantes. Si bien
pareciera ser que estas poblaciones no son com-
parables, estos datos se pueden ratificar debido
que estudios en poblaciones de primer mundo
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Grupo, n (%) 1 2 3 4 Total
TDAH probable 18 (29.0) | 5(8.1) |24(38.7) | 15(24.2) | 62 (17.5)
Ansiedad severa 1 (16.7) 0 2(33.3) | 4(50.0) 7 (1.7)
Depresion 0 0 1 (100.0) 0 1(0.3)
moderada/grave

Procrastinacién

Severa 10 (25.0) | 5(12.5) | 11 (27.5) | 14 (35.0) | 40 (12.2)
(TUCKMAN)

Procrastinacion 10 (28.6) | 7(20.0) | 9(25.7) | 9(257) | 35(10.4)
HANDAL-UAG

Habitos de estudio

No sabe estudiar 4(28.6) | 2(14.3) | 5(35.7) | 3(21.4) 14 (4.1)
Defectos estudio 19 (37.3) | 6(11.8) | 12(23.5) | 14 (27.5) | 51 (14.8)
Si sabe estudiar 69 (24.6) | 43 (15.4) | 75 (26.8) | 93 (33.2) | 280 (81.2)

Tabla 2. Frecuencia de los trastornos de salud mental y habitos de estudio segtin el nivel de corte

de cada una de las escalas. Se muestra el resultado por sub-grupo académico y el total de la

poblacién.

como Holanda, la frecuencia de TSM comunes
se han reportado en el 54 % de los casos.'? La
diferencia del 8 % mayor en poblaciones en vias
de desarrollo se puede explicar debido a que
los sistemas de salud no estdn preparados pa-
ra el diagnéstico temprano de estos trastornos.
En relacién a déficit de atencién que fue el pro-
blema mads frecuente en nuestra poblacién con
un 17.5% de los estudiantes. La prevalencia de
déficit de atencion a nivel mundial, analizada
en un meta-andlisis realizado por Polanczyk, et
al. Fue del 5.29 % analizando la informacién de
102 estudios publicados con 171,756 pacientes
incluidos.'® En un estudio chino realizado por
Huang Y, et al. encontraron que la prevalencia
de trastorno por déficit de atencién en estudian-
tes entre 7 y 12 afios fue de 5.91 % mediante los
criterios del DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, de sus siglas en
ingles) aplicado por médico especialista.' La di-
ferencia entre los porcentajes de nuestro estudio,
a lo mostrado en el meta-andlisis y en el estudio
chino, son debidas a que en nuestro estudio solo
utilizamos pruebas de tamizaje de auto-llenado,
y no realizamos confirmacién diagnéstica por
médico especialista. Esta fase de valoracién por
médico especialista se tiene contemplada para
una segunda fase del estudio en donde los estu-

diantes responderan las encuestas, y los casos
sospechosos seran enviados a consulta de espe-
cialista para su confirmacién mediante criterios
del DSM-5. En el estudio chino se mostr6é una
alta frecuencia de déficit de atencién hasta en
el 22 % de los estudiantes, cuando estos fueron
catalogados por la prueba de tamizaje aplicada
a los padres de familia, y este porcentaje bajo
al 5.91 % con criterios del DSM-5 aplicados por
médico especialista. El resultado obtenido del
22 % es mas compatible con nuestro resultado
del 17.5 %. En un estudio realizado por Torres, et
al. en Ecuador se encontré que la prevalencia de
depresién mayor fue del 6.2 % y de ansiedad del
0.02 %.1° si bien estos datos difieren de los nues-
tros, también se muestra una baja frecuencia de
depresién y ansiedad en esta poblacién latina.
Estas diferencias son explicadas por los instru-
mentos de medicién ya que en nuestro estudio
utilizamos el inventario de Beck para ansiedad
y depresién, y en estudio ecuatoriano utilizaron
el “Patient Health Questionarie” para ambas
patologias.'® Uno de los estudios mds grandes
realizados para determinar la prevalencia de de-
presiéon y ansiedad en estudiantes entre 18 y 22
anos, fue realizado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud en 21 paises, de los cuales 5 son
considerados en vias de desarrollo. En este estu-
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Grupo Promedio Créditos Aprovechamiento
TDAH
No 8.22+0.77 | 119.67+12.53 929.94+138.8
Probable 7.79£0.79 | 116.504+10.39 902.11£88.28
Valor de p 0.021 0.063 0.132
Ansiedad Beck
No 8.20+0.77 | 119.45+£12.39 928.19£134.76
Severa 8.10+0.80 | 117.75+10.36 908.93+88.56
Valor de p 0.518 0.512 0.455
Depresion Beck
No 8.20£0.77 | 119.48£12.26 928.12+£132.84
Moderada/grave 7.971+0.86 | 115.73+12.52 892.73+107.99
Valor de p 0.404 0.393 0.455
Procrastinacién de Tuckman
No 8.40+£0.92 | 122.48+11.79 952.17+£99.52
Severa 8.174+0.75 | 119.00+12.28 924.57+137.12
Valor de p 0.106 0.199 0.248
Procrastinacion HANDAL-UAG
No 8.20£0.79 | 119.48£12.67 928.54+138.83
Si 8.03+£0.74 | 116.63+9.70 900.82£82.09
Valor de p 0.237 0.199 0.248
Habitos de estudio
No sabe 8.21+0.78 | 119.54+12.35 928.76+134.27
Si sabe 8.26+£0.73 | 120.16+9.31 931.36£82.27
Valor de p 0.819 0.853 0.943

Tabla 3. Se muestra el promedio del rendimiento académico con la desviacién estdndar de cada
uno de los trastornos de salud mental y hdbitos de estudio de acuerdo al nivel de corte de cada

una de las escalas.

dio multinacional también se demostré una tasa
baja trastorno de ansiedad generalizado en el
0.4%, y del 4.5% de depresion.!” Se decidi6 in-
cluir en el estudio la variable de procrastinacién
debido a que es una linea de trabajo institucio-
nal, y la cual creemos que tiene una implicacién
directa entre los TSM y los habitos de estudio.
En nuestra institucién la Dra. Marlene Handal
ha disefiado una escala (Handal-UAG) la cual
discrimina adecuadamente la presencia o no de
la procrastinacién académica. Debido a esto, en
nuestro estudio incluimos 2 variables relaciona-
das: la escala de procrastinaciéon de Tuckman
que se considera estdndar de referencia, y la
escala de procrastinaciéon de Handal-UAG. La
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presencia de procrastinacién en nuestros estu-
diantes fue del 12.2 % en la escala de Tuckman y
10.4 % en la escala de Handal-UAG. El concep-
to de procrastinacion ha sido dificil de medir
en estudios previos debido a la gran cantidad
de escalas de medicién utilizadas para este fin,
por lo cuales dificil establecer un criterio para
definir procrastinacion en la literatura. La ma-
yoria de las escalas consideran procrastinacién
como leve, moderada o severa, pero pocas ha-
cen la diferenciacién entre tener procrastinacién
clinicamente significativa o no tenerla. En este
contexto, la escala de Handal-UAG correlaciona
bien con la presencia o no de procrastinacién
severa que es la clinicamente importante y que
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N° de escalas afectadas | Promedio Créditos Aprovechamiento
0, n=53 8.33+0.86 | 121.01+11.97 939.14+102.41

1, n=226 8.19+0.77 | 119.394+13.09 928.61+£150.22
2, n=64 8.03+£0.75 | 117.2049.22 906.47+78.10

3, n=17 8.194+0.77 | 118.85+£11.77 920.88+103.11
4, n=2 7.59+0.94 | 111.70+11.31 963.704+91.92

5, n=2 7.33+0.50 | 110.40+7.79 847.10+£50.03
Total, n=364 8.18+0.78 | 119.13+12.24 925.09+131.15
Valor de p 0.308 0.454 0.668

Tabla 4. Se muestra el promedio del rendimiento académico con la desviacién estdindar de acuerdo
al namero de escalas alteradas en el grupo de estudiantes. 0 escaldas a 5 escalas alteradas, segtin
el nivel de corte de cada una de las escalas realizadas.

puede influir en el rendimiento académico del
estudiante. En un estudio realizado por Rozen-
tal, et al.18 en 710 sujetos, encontraron la presen-
cia de procrastinacion en el 27.9 % de la pobla-
cién; procrastinacion leve en el 24.9 % y severa
en el 21.7 %. Este resultado mas elevado que lo
encontrado en nuestra poblacién se puede deber
a que se incluyeron estudiantes y trabajadores,
y a que el 11 % de su poblacién tenian diagnés-
tico de depresion, lo cual puede aumentar el
diagnostico de procrastinacion. Los hédbitos de
estudio son dificiles de analizar debido a que la
informacién en la literatura es escasa, y debido
a las madltiples formas de medirla. En nuestro
estudio se determiné que no sabian estudiar o
tenian defectos en los habitos de estudio en un
18.9 % de los estudiantes. En un estudio realiza-
do en enfermeras, en México, se encontré que el
85 % de los estudiantes de enfermeria tenfan hé-
bitos regulares de estudio.!? Si bien en nuestro
estudio encontramos frecuencias similares, una
de las debilidades més grandes de nuestro estu-
dio es haber utilizado una escala que no tiene
validacién en nuestra poblacién, por lo cual es
necesario utilizar una nueva escala en conjunto
con la escala utilizada en una segunda fase del
estudio, para por un lado medir adecuadamente
hébitos de estudio con una escala validada, y
por otro lado, poder validar la escala utilizada
en esta fase del estudio. En relacién con la aso-
ciacién de rendimiento académico y TSM, en
nuestro estudio se encontr6 una asociacién con

TDAH y rendimiento académico en promedio
de calificaciones, no asi en el resto de las escalas
utilizadas. Esto es explicado porque la mayoria
de los casos de TDAH se diagnostican en la in-
fancia y se espera que el nifio al entrar a la vida
adulta, ya tenga disfuncién escolar y trastornos
de estudio. Por otro lado, el resto de los trastor-
nos tiene una maxima prevalencia en el adulto,
por lo cual, al estar iniciando en la adolescencia
y juventud, y tener una prevalencia baja, y es
posible que se incremente en etapas posteriores,
como en la vida laboral. Otro aspecto importan-
te a considerar es que la muestra estudiada solo
nos permitié obtener una frecuencia bajada de
TSA, por lo cual es importante incrementar la
muestra para obtener mds estudiantes con TSM
y de esta forma mejorar el poder del estudio, en
especial en lo referente a depresion, ansiedad
y procrastinaciéon. Un dato interesante que nos
mostraron los resultados es que tan solo 53/364
(14.6 %) de los estudiantes estdn libres de algin
TSM o tienen buenos hébitos de estudio, lo cual
es un dato de alarma en nuestra poblacién que
tiene en promedio 20 afos de edad. Afortunada-
mente 226/364 (62.1 %) de los estudiantes tenian
solo una alteracién en las escalas, lo cual es alen-
tador debido a que es mas facil modificar la
evolucién de una patologia o modificar habitos
de estudio con medidas terapéuticas pertinen-
tes, a diferencia de estudiantes con miltiples
patologias aunado a malos hébitos de estudio.
Un defecto metodolégico de nuestro estudio es
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que solo incluimos estudiantes del 5° semestre
de la carrera de medicina, y no se realiz6 un
calculo del tamafio muestral, por lo cual el po-
der del estudio no es suficiente para corroborar
la hipétesis de la asociacion con TSM y habi-
tos de estudio con rendimiento académico. Otro
aspecto importante a determinar es el coeficien-
te intelectual en los estudiantes, debido a que
esta variable puede influenciar el rendimiento
académico y de las encuestas.

VI. CONCLUSION

Nuestros resultados muestran claramente que
el déficit de atencion e hiperactividad esta rela-
cionada con el rendimiento académico en estu-
diantes de medicina. Si bien no se encontré una
relacién directa entre otros TSM y hébitos de es-
tudio con rendimiento académico, si se muestra
una tendencia importante que a mayor nmero
de escalas alteradas, el rendimiento académico
es menor en nuestros estudiantes.
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