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Introducción


El nacimiento de internet trajo consigo la promesa de un mundo conectado, una transición entre 
dos eras. Gracias a esta herramienta hemos cambiado la forma en que pensamos y vivimos, 
que “…más que una tecnología, es un modo de comunicación, de interacción y de organización 
social”.1 No hay duda de que ha logrado mejorar las comunicaciones y el acceso a la 
información, no solo a recibirla, sino a compartirla, independientemente de si esta información 
es útil, relevante o incluso verídica. Nos hemos vuelto receptores y generadores de contenido 
con las súper computadoras que tenemos en el bolsillo. La facilidad con la que casi cualquier 
persona en el mundo puede acceder a esta herramienta expone a sus usuarios a diferentes 
opciones de entretenimiento ilimitado.2, 3


Lo preocupante es que esta tecnología se ha conceptualizado como un catalizador de la 
procrastinación en todos los niveles sociales, comenzando por la educación y llegando a los 
sectores laborales. Incluso, es frecuente observar parodias de nuestra sociedad, en las cuales 
ocurren accidentes, se omiten actividades importantes o simplemente no se presta atención a 
situaciones básicas de la vida debido a la adicción al internet a través del celular. Ya sea por 
medio de redes sociales, mensajería instantánea, videojuegos, páginas de citas o videos cortos 
que conducen al “scrolleo” (desplazamiento de la página para ver los siguientes contenidos) 
infinito.4. 5 Por supuesto, el área de la salud no está exenta de esta situación.


En un metaanálisis se demostró que entre los estudiantes de medicina (pregrado) la 
prevalencia de adicción a internet alcanza hasta 5 veces la de la población general, llevando a 
pensar que una de las causas es que el ambiente de constante estrés vuelve más vulnerable a 
esta población.5, 6 Por otro lado, los estudiantes con altos niveles de procrastinación son 
incapaces de organizarse para conseguir sus objetivos académicos, lo que podría significar una 
formación deficiente y un impacto en la salud de los pacientes, ya que serán esos estudiantes 
los que tomarán el cuidado de las personas en sus manos y su formación académica podría 
estar afectada por estos fenómenos.5


Este estudio mide la correlación entre la adicción a internet y la procrastinación académica en 
médicos residentes de diferentes especialidades en México. Abordando por primera vez esta 
problemática en dicho grupo, hasta donde sabemos, de acuerdo con la investigación 
documental realizada. 
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Antecedentes 


Residencias médicas en México


“Una residencia resulta de la necesidad e interés de un médico general por ampliar su 
desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores sobre una especialidad médica, 
de manera que pueda profundizar sus conocimientos.”7 Las especialidades médicas 
corresponden a un tipo de estudio de posgrado que sigue a la licenciatura en medicina. Estos 
programas están diseñados y son avalados por universidades públicas y privadas, dentro de 
los cuales se designan el número de horas teóricas y prácticas para cada disciplina dentro de 
cada especialidad. Las especialidades se distribuyen en 4 categorías muy diferentes entre sí: 
quirúrgicas, clínicas, salud pública / atención primaria y auxiliares o de diagnóstico, lo que les 
provee de características únicas en cuanto a sus procesos de enseñanza-aprendizaje, carga de 
trabajo y responsabilidad clínica.8 


En México, se cuenta con un Proyecto de Norma Oficial Mexicana (PROY-NOM-001-
SSA-2023) que dicta la práctica hospitalaria y aspectos educativos que se deben seguir en este 
proceso de formación. Dentro de ella está contemplado el máximo de horas semanales que se 
permiten, sin indicar el esquema de guardias que se debe seguir, ABC o ABCD, por ejemplo, ni 
si se debe liberar al residente durante la postguardia a cambio de un horario extendido o algún 
otro esquema de horarios.9 


El trabajo en las residencias es arduo, física y mentalmente, con horarios extensos, 
responsabilidad de pacientes graves, consultas, informes a familiares, clases, sesiones 
académicas hospitalarias, pases de visita, documentación. Desafortunadamente, en algunos 
casos, el abuso emocional por parte de especialistas y otros residentes, también se puede 
presentar. Esta presión es evidente en los índices de problemas de salud mental que 
experimentan durante esta etapa académica, mostrando mayor prevalencia de ansiedad, 
depresión y síndrome de burnout.10 - 15


Procrastinación académica o postergación académica


La procrastinación se define como un comportamiento mal adaptativo y poco razonable, en el 
que se tiende a posponer el inicio o la finalización de tareas importantes programadas, 
obteniendo gratificación inmediata por medio de actividades más interesantes o agradables, 
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pero generando consecuencias negativas a largo plazo.2, 5, 16 Cuenta con múltiples factores de 
estudio entre los que destacan la conducta, factores cognitivos y factores emocionales.16


Como es evidente, la “procrastinación académica” hace referencia a la postergación de 
actividades dentro de entornos académicos.17 Existen varias definiciones de la procrastinación 
académica, ya que se produce en diferentes campos. Significa posponer tareas o no 
terminarlas18 o retrasar los estudios académicos a propósito.19, 20 También se puede describir 
como una falla en la autorregulación, incapacidad de supervisar, regular y controlar impulsos, 
emociones, ejecución de tareas y pensamientos.21 - 23 La procrastinación académica, también,  
es un aplazamiento deliberado de tareas académicas, que es un fenómeno común entre los 
estudiantes a pesar de la conciencia de sus consecuencias.24 Como podemos ver, es un 
fenómeno de aprendizaje compartido, que generalmente conduce a un retraso en las tareas y 
actividades de aprendizaje, disminuyendo así la calidad y cantidad del aprendizaje de los 
estudiantes. Una conducta problemática prevalente y universal.25


La procrastinación dificulta el éxito y da como resultado un menor rendimiento en entornos 
académicos.26, 27 Los estudiantes con menor propensión a procrastinar generalmente obtienen 
mejores calificaciones que los estudiantes con mayor propensión a procrastinar.28 Un estudio 
de metaanálisis muestra que la procrastinación tiene un efecto negativo en el rendimiento 
académico.29 Recientemente, un estudio examinó los efectos de la autorregulación sobre la 
procrastinación entre los estudiantes,30 y muchas investigaciones demuestran que la relación 
entre la procrastinación y la autorregulación es negativa.22


Se considera a la autorregulación como la construcción de un orden metaconductual; una 
habilidad para gestionar capacidades motivacionales, afectivas y cognitivas. 30, 31 El modelo de 
Zimmerman muestra que la autorregulación consta de tres fases del ciclo: previsión, 
desempeño y autorreflexión.32, 33 Y también considera subregulaciones como el análisis de la 
tarea, establecimiento de metas, planificación estratégica, el autocontrol, la autoobservación, el 
control del entorno, y finalmente la autoevaluación, la atribución causal y las reacciones 
emocionales y motivacionales.34 Que corresponden a componentes fundamentales de cada 
una de las fases del ciclo y que son necesarias para llevar a cabo de manera íntegra una tarea, 
pero, más , aprender del propio proceso de aprendizaje y mejorarlo para futuras tareas. 


Se presume que la propensión a procrastinar, al parecer, es provocada por una inadecuada 
autorregulación emocional, que consiste en el control de los estados e impulsos propios, lo que 
significa que el sistema de control que supervisa la experiencia emocional, la activación y el 
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mantenimiento de conductas, sentimientos y pensamientos orientados a la consecución de 
metas, falla. Frente a esto manifiestan que “la procrastinación no se explica solamente como 
consecuencia de una mala planificación del tiempo, sino que consiste en una compleja 
interacción entre componentes afectivos, cognitivos y conductuales, lo que da paso a una gran 
diversidad de manifestaciones”35, mismas que se ven reflejadas en las labores estudiantiles. 
Todo ello trae como consecuencia entre otros aspectos, el estrés personal, las dificultades en el 
seguimiento de instrucciones, la impuntualidad, el bajo rendimiento escolar y a menudo existe 
la búsqueda de excusas fraudulentas para lograr más plazo o evitar una sanción por parte del 
docente, estrategias de aprendizaje poco eficientes, e incluso, mayor probabilidad de 
abandonar los estudios.2  


De este modo la procrastinación académica está vinculada con el tipo de estrategias de 
autorregulación del aprendizaje utilizadas por los estudiantes,36 mismas que son 
indiscutiblemente deficientes. Dicho de otro modo, prorrogan realizar actividades que 
involucren mayor esfuerzo a corto plazo. Los procrastinadores tienden a aplazar las tareas que 
perciben como aversivas, de poco valor o que se asocian con menores o demoradas 
recompensas, que perciben como difíciles de realizar o ante las cuales no se identifican como 
capaces de lograr, y que además demandan mayores recursos tanto conductuales como 
cognitivos para su realización.37 


En general, del 15 % al 20 % de las personas adultas procrastinan y presentan una visión 
negativa de la autoeficacia, la tensión y el confort de la propia persona.35, 38 Se informa que 
alrededor del 80 al 95 % de los estudiantes universitarios se involucraron en este tipo de 
comportamiento problemático.39 Además, se estima que el 90 % de los estudiantes 
universitarios procrastinan durante más de una hora todos los días39, 40 y hasta un 20 % de 
estudiantes se consideran procrastinadores crónicos.41


Para poder detectar a los estudiantes que presentan este problema, se han desarrollado 
diferentes escalas o test, de entre los cuales, hemos considerado utilizar la Escala de 
Procrastinación de Tuckman, en su versión modificada, ya que, aunque originalmente contaba 
con 35 preguntas, se realizaron revisiones posteriores y se validó en diferentes estudios el 
cuestionario actual con 16 preguntas, calificadas del 0 al 4, con un total de 64 puntos.42 Esta 
herramienta ha sido aplicada en estudiantes de medicina y en otras carreras, en estudiantes 
universitarios en Latinoamérica, con lo cual se ha validado su uso en español, en contexto 
similares al que pretendemos utilizar ahora. Esta escala clasifica con menos de 16 puntos a 
quienes no procrastinan, con 16 a 28 puntos a quien ocasionalmente lo hace, con 29 a 46 
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puntos a quienes procrastinación frecuentemente, sin ser constante o grave y, finalmente, con 
más de 46 puntos a quien tiene problemas por procrastinación constante.43 - 46


Finalmente, existe un modelo que menciona que el uso de Internet de manera patológica, 
puede ser una estrategia mal adaptativa de afrontamiento ante situaciones estresantes, como 
pueden ser las tareas o los trabajos importantes, a pesar de que el individuo conoce que puede 
haber repercusiones académicas graves, lo cual nos hace pensar inmediatamente que puede 
existir una relación importante con la procrastinación académica.2


Adicción a Internet (AI), uso patológico de Internet o uso problemático de Internet


La adicción a Internet se define como la atracción extrema y mal controlada o comportamientos 
relacionados con el uso de Internet que conducen a angustia o afectan la vida del individuo.5 Es 
un problema creciente y, aunque no ha sido incluido dentro del DSM-V como un desorden 
específico, se han observado sus efectos en la población joven a nivel mundial. Debido a la 
ausencia de estandarización definitiva del concepto, se han utilizado también otros términos 
como uso problemático de Internet, uso patológico de Internet, sobreutilización del Internet o 
uso compulsivo de Internet.2, 5 A largo plazo, como otras adicciones conductuales e incluso a 
sustancias, genera un hábito, que lleva a los estudiantes a perder interés y motivación en las 
actividades académicas.3 La persona dependiente es incapaz de controlar el tiempo que pasa 
en línea, generando una distorsión en sus objetivos profesionales y personales.1


Hay diferentes tipos de actividades en línea que llevan a la adicción, dentro de ellas se puede 
clasificar la AI en tres tipos: adicción a los juegos y compras; cybersexo y cyberrelaciones;  
mensajería y redes sociales. Y todas comparten cuatro características fundamentales, uso 
excesivo, abstinencia, tolerancia y repercusiones negativas.1, 4 Este fenómeno se ha estudiado 
en universitarios mexicanos, de diferentes áreas del conocimiento, durante su primer semestre 
de estudios superiores. En ellos se encontró un 42.3 % de usuarios poco frecuentes, 51.99 % 
de usuarios promedio, 4.88 % con riesgo ocasional y 0.79 % de usuarios con problema 
significativo de adicción.1


Desde 1997, Scherer ya había mostrado que hasta un 13 % de estudiantes eran clasificados 
como usuarios dependientes de Internet, época en la cual ni siquiera se había generalizado su 
uso en todos los estratos sociales, ni se contaba con dispositivos móviles con acceso inmediato 
a la web.1
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Los efectos en la salud y en la vida social de los estudiantes que se han asociado con el uso 
patológico del Internet van desde la baja autoestima, problemas de sueño, disminución del nivel 
de bienestar percibido, aislamiento social, bajo rendimiento y motivación académica, depresión, 
ansiedad, hasta consumo de alcohol y drogas.1, 2, 5 Existe la probabilidad, también, de que el 
fenómeno se convierta en un círculo vicioso, ya que el estudiante con adicción suele presentar 
menor calidad de vida social, a su vez, llevándolo a mayor aislamiento y uso compensatorio del 
internet.


Existen diversas escalas para medir la adicción a internet, , una de las más utilizadas y 
validadas en población mexicana es la IAT: Internet Addiction Test de Young.1, 47 En 1998, 
cuando fue descrita por primera vez, únicamente consideraba 8 preguntas, que con el tiempo 
fueron aumentando para cubrir más aspectos. Esta escala actualmente cuenta con 20 
preguntas que se contestan por frecuencia, siendo clasificado en 3 o 4 grados, dependiendo la 
referencia. De acuerdo con estudios aplicados en estudiantes de medicina, se cataloga en 4 
niveles, como uso normal, adicción leve, moderada y grave.  


Correlación entre la adicción a internet y la procrastinación académica

 

De acuerdo con un metaanálisis, existe una relación moderada entre ambas variables,2, 3 lo que 
indicaba que en otros grupos educativos, sin incluir estudiantes de posgrado, un mayor nivel de 
adicción a internet se asocia con mayor procrastinación académica. Si bien se ha descrito que 
el nivel educativo no tiene una relevancia fundamental, sí se refiere que en nivel universitario es 
más evidente esta asociación que en secundaria.2 En el estudio de Chong et al. de 2022, se 
reporta una prevalencia de 3.43 % de adicción grave a Internet, dentro de los cuales la 
prevalencia de procrastinación se refería en un 28.85 %.3


Se cree que las mujeres procrastinan menos que los hombres debido a que tienen más miedo 
a obtener bajas calificaciones, lo cual nos lleva a considerar que tiene un contexto mucho más 
social esta relación con el sexo.5 En el estudio de Hilt et al. de 2015, se refiere incluso un 50 % 
más de probabilidad de procrastinación en hombres que en mujeres.1 Sin embargo, es 
interesante mencionar que, aunque en la mayoría de textos revisados se describe una mayor 
tendencia en el género masculino a la procrastinación y a la adicción a internet, el metaanálisis 
de Hidalgo-Fuentes, 2022 refiere que en la AI hay reportes contradictorios.2 
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Por otro lado, los estudiantes que viven en dormitorios (que sería el equivalente a los 
residentes foráneos) presentan más comportamiento procrastinador y mayor adicción a 
Internet. Esto se ha asociado con la ausencia de supervisión por parte de los padres, lo cual 
podría guardar relación con la ausencia de un autocontrol o de mecanismos autorreguladores 
más funcionales.5


Justificación


La adicción a Internet y la procrastinación académica pueden afectar negativamente el 
rendimiento académico.48 Al comprender mejor la correlación entre estos fenómenos  podemos 
desarrollar estrategias efectivas para prevenir y abordar estos problemas en la formación 
médica. Esto es esencial para garantizar la excelencia en la educación médica y, en última 
instancia, mejorar la calidad y la seguridad de la atención a los pacientes. 


Consideramos que es un estudio fácilmente aplicable en nuestro contexto por medio de 
encuestas electrónicas, que permitan recabar información del impacto de la adicción a internet 
sobre la postergación de las actividades académicas. Se puede reproducir fácilmente, sin 
necesidad de una inversión económica o de tiempo importantes, al ser un estudio transversal. 


Considerando que el país cuenta con más de 60,000 residentes, quienes están inmersos en un 
sistema educativo uniforme que abarca desde la educación básica hasta la superior y 
comparten una generación común (1985-1995), se deduce que tienen rasgos homogéneos en 
su interacción con la tecnología y la educación. Este entendimiento nos posibilita proyectar 
intervenciones efectivas para optimizar el desempeño de los residentes mediante el empleo 
variado de fuentes de información digitales.


El hecho de conocer y clasificar el nivel de postergación académica nos permitirá realizar una 
intervención pedagógica. Se ha demostrado que el entrenamiento de habilidades basado en la 
teoría cognitivo conductual redujo la procrastinación y tuvo un impacto en los estudiantes 
durante mucho tiempo50 lo que disminuiría la postergación académica, incrementando el nivel 
de conocimiento y autoevaluación de los alumnos que den como resultado un mejor 
aprendizaje y éxito académico. Estudios previos también afirman que la falta de autorregulación 
es una de las principales razones que provocan la procrastinación.41, 51
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Pregunta de investigación


¿Existe una correlación entre la adicción a Internet, medida con la escala IAT,47 y la 
procrastinación académica, evaluada con la encuesta de Tuckman modificada,42 en médicos 
residentes?


Hipótesis


	 H1, hipótesis alterna: La adicción a Internet y la procrastinación académica están 
positivamente correlacionadas en médicos residentes.


	 H0, hipótesis nula: La adicción a Internet y la procrastinación académica no se 
encuentran relacionadas en los médicos residentes.


Objetivos


Objetivo general:


	 Evaluar la correlación entre la adicción a internet y la procrastinación académica en 
médicos residentes.


Objetivos específicos:


	 Medir la prevalencia de la adicción a Internet y la procrastinación académica.


	 Analizar la relación entre la adicción a Internet y la procrastinación académica en 
función de diferentes factores demográficos y académicos reportados en otros estudios. 


	 Identificar posibles factores de riesgo y protectores asociados con la adicción a Internet 
y la procrastinación académica en médicos residentes.


	 Proponer estrategias que hayan probado su utilidad en contextos similares a los de 
nuestro estudio. 
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Diseño del estudio


En este estudio se utilizó un diseño observacional transversal para evaluar la correlación entre 
la adicción a Internet y la procrastinación académica. El estado basal son los médicos 
residentes de todas las especialidades, altas especialidades y subespecialidades que se 
encuentren realizando dichos estudios en México durante el estudio.


	 Criterios de Inclusión: Ser residente de alguna especialidad, subespecialidad o alta 
especialidad en México durante la realización del estudio.


	 Criterios de Exclusión: Negarse a participar en el estudio.


	 Maniobra principal: Aplicar el cuestionario IAT (Internet Adiction Test) de Young y el 
Cuestionario de Procrastinación académica de Tuckman modificada. 


	 Desenlace: Observar la prevalencia de adicción a internet y procrastinación académica, 
y describir la correlación de adicción a internet como factor para la procrastinación académica.


Metodología


Inicialmente se llevó a cabo una revisión de las publicaciones existentes. La búsqueda se 
realizó a través de ScienceDirect, PubMed, Springer y Google Scholar, utilizando las palabras 
clave: procrastinación (procrastination), procrastinación académica (academic procrastination), 
postergación académica, adicción a internet (internet addiction), médicos residentes (resident 
doctors), posgrado (postgraduate). Se revisó el resumen de cada uno y se seleccionaron los 
que presentaban datos relacionados con datos estadísticos, fundamentos, impacto de ambos 
problemas y cuestionarios o pruebas para medirlos. Con esta información se seleccionaron los 
dos cuestionarios que se encontraban validados para poblaciones similares a la nuestra y se 
procedió al diseño del estudio. 


Para la recolección de los datos se realizó una encuesta en línea, que incluye la escala IAT 
para medir la adicción a Internet y la encuesta de Tuckman modificada para evaluar la 
procrastinación académica. 
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Determinación del tamaño de muestra


El tamaño de la muestra para este estudio se calculó considerando un coeficiente de 
correlación de Spearman previamente reportado de 0.225, un intervalo de confianza del 95% y 
un poder estadístico del 90%.5 Utilizamos la fórmula general para el cálculo del tamaño de 
muestra en estudios de correlación:


n = (Zα/2 + Zβ)^2 * (1 - ρ^2) / ρ^2


Donde:


n es el tamaño de muestra requerido.

Zα/2 es el valor Z crítico para un intervalo de confianza del 95% (1.96).

Zβ es el valor Z crítico para un poder estadístico del 90% (1.282).

ρ es el coeficiente de correlación de Spearman (0.225).

Esta fórmula proporcionó un tamaño de muestra estimado. Sin embargo, dado que el número 
total de residentes en nuestras instituciones es de 208, ajustamos este tamaño de muestra 
utilizando la fórmula de corrección para poblaciones finitas:


n_corregido = n * N / (n + N - 1)


Donde:


n_corregido es el tamaño de muestra corregido.


N es el tamaño de la población (208 en este caso).


Aplicando estas fórmulas, determinamos que el tamaño de la muestra corregido necesario para 
nuestro estudio es de aproximadamente 123 participantes. Esto garantiza una representación 
adecuada de la población de residentes, manteniendo al mismo tiempo la rigurosidad 
estadística y la potencia de nuestro estudio.


El análisis de datos incluye el cálculo de las prevalencias de adicción a Internet y 
procrastinación académica. Además, se llevó a cabo un análisis de correlación de Pearson y de 
Spearman para evaluar la relación entre la adicción a Internet y la procrastinación académica. 
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La encuesta también recopila datos demográficos y académicos que se utilizaron para analizar 
posibles factores asociados con la adicción a Internet y la procrastinación académica.


Recursos


Humanos


	 Jonathan Alejandro Gómez Santillán. Residente de anestesiología. – Investigador

	 Horacio Olivares Mendoza. Anestesiólogo, intensivista.– Asesor

	 Susy Sáez Pavía Vega. Anestesióloga. - Asesora


Variables

Variable Definición conceptual Definición 
operacional

Tipo de variable Unidades de 
medición

Edad Tiempo transcurrido desde 
nacimiento

Encuesta en línea Cuantitativa 
discreta

Años

Género Autopercepción de género Encuesta en línea Cualitativa 
nominal

Masculino /
femenino / otro

Especialidad Enfoque del estudio de 
posgrado que están 
realizando

Encuesta en línea Cualitativa 
nominal

Diferentes 
especialidades, 
subespecialidades y 
altas especialidades

Esquema de 
guardias

Frecuencia con la que 
tienen guardias

Encuesta en línea Cualitativa 
ordinal

ABC / ABCD / 
ABCDE /  Otra

Radicación En dónde se encuentra su 
familia o casa propia

Encuesta en línea Cualitativa 
dicotómica

Foráneos / locales

Dependencia 
económica

Alguien depende 
económicamente del 
encuestado

Encuesta en línea Cualitativa 
dicotómica

Sí / No


Grado de adicción a 
internet

¿Presenta adicción a 
internet con la escala IAT?

Encuesta en línea Cualitativa 
ordinal

Ninguna / leve / 
moderada / severa


Prevalencia de 
procrastinación 
académica

¿Presenta procrastinación 
académica con la escala 
Tuckman modificada?

Encuesta en línea Cualitativa 
dicotómica

Casi nunca / 
ocasional / frecuente 
/ siempre


Prevalencia de 
depresión

Depresión diagnosticada 
previamente

Encuesta en línea Cualitativa 
dicotómica

Sí / No
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Consideraciones éticas


El proyecto fue revisado y aprobado por el comité de ética del Centro Médico ABC antes de 
comenzar la investigación. Se obtuvo el consentimiento informado digital de los participantes 
antes de que completaran la encuesta, y se les garantizó en todo momento el anonimato y la 
confidencialidad de sus respuestas. Se les ofrecerá información sobre recursos de apoyo 
disponibles ante la presencia de adicción o un problema de procrastinación constante. 


Difusión


Los resultados del estudio se publicarán en una revista académica y se presentarán como parte 
del proceso de titulación ante la UNAM y en el examen profesional. 


Muestra


Es importante destacar que durante la realización del proyecto se tuvieron muchos problemas 
con la captación de participantes. A pesar del número tan importante de residentes formándose 
dentro del hospital, la participación fue mínima. Se enviaron dos correos por parte del 
departamento de enseñanza, con lo cual se consiguieron menos de 15 residentes, por lo cual 
se optó por realizar invitaciones directas de manera verbal, o a través de mensajes privados 
directamente con los residentes conocidos. No obstante, a lo largo de un mes y medio, no se 
superaban las 30 encuestas. Debido a la falta de participantes, se tomó la decisión de 
involucrar residentes de otros hospitales, que cumplieran los criterios de inclusión. Durante las 
últimas tres semanas de recolección de datos se obtuvieron más de 60 participantes nuevos, 
por lo cual se alcanzó un total de 101 participantes y se tomó la decisión de realizar las pruebas 
estadísticas con esta muestra. Considerando que, debido al tiempo que estaba tomando esta 
fase del proyecto, es un número adecuado de sujetos para el tipo de análisis que se llevaría a 
cabo.


Análisis estadístico


Para las variables cuantitativas (adicción al internet y procrastinación) se realizó una prueba de 
Shapiro-Wilk para determinar si los datos tienen una distribución gaussiana. Y, como se 
encontró en nuestro estudio una distribución no normal, se usaron medianas y rangos 
intercuartilos. En el caso de las variables cualitativas se describieron en porcentajes. 
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En el análisis de los datos se emplearon dos medidas de correlación, Pearson y Spearman, 
para evaluar la relación entre la adicción a internet y la procrastinación. El coeficiente de 
Pearson se utilizó para determinar la fuerza y dirección de una posible relación lineal entre las 
variables. No obstante, debido a que la normalidad no se cumplió, como se evidenció en las 
pruebas de Shapiro-Wilk, se recurrió también al coeficiente de Spearman. Este último es 
menos sensible a los valores atípicos y no presupone la normalidad de los datos, 
proporcionando así una medida más sólida de la correlación en presencia de datos no 
paramétricos. La combinación de ambas correlaciones ofrece una visión completa y fiable del 
vínculo entre las variables estudiadas, reflejando tanto las relaciones lineales como las 
monotónicas.


Los datos fueron analizados utilizando Python 3.7; se utilizaron las librerías de SciPy y Seaborn  
para el análisis estadístico y la visualización de datos respectivamente. 


Cronograma
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Resultados


A pesar del cálculo de muestra inicial, solo se obtuvieron respuestas de 101 residentes de 
diversas especialidades y hospitales de la Ciudad de México, a lo largo de tres meses de 
aplicación. A continuación se muestran los datos demográficos y profesionales (tabla 1). 


Los tipos de guardia que los residentes realizan varían, con la mayoría participando en 
guardias tipo ABCD (72.28%), seguido por ABC (18.81%) y ABCDE (4.95%). Un pequeño 
porcentaje de residentes (3.96%) informó no tener guardias.


En cuanto a la edad, la mayoría de los residentes se encontraban en el rango de 25 a 29 años 
(52.48%), seguidos por aquellos de 30 a 34 años (43.56%), y una minoría con más de 34 años 
(3.96%). La distribución de género estaba relativamente equilibrada, con un ligero predominio 
femenino (59.41% frente a 40.59% masculino).


Respecto a la procedencia, una mayor proporción de residentes eran foráneos (57.43%), en 
comparación con aquellos que eran locales (42.57%). El 39.6 % de los participantes 
pertenecían a la especialidad de anestesiología, mientras el 60.4 % pertenecían a otras 
especialidades, subespecialidades y altas especialidades. 
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Además, se evaluaron aspectos de salud mental, donde un porcentaje no insignificante sí 
reportó estos padecimientos, con un 22.77% que indicó depresión y un 21.78% que informó 
ansiedad.


Finalmente, en la porción descriptiva, encontramos que la prevalencia total de adicción a 
internet fue del 54 %, siendo 33.66 % leve, 17.82 % moderada y 2.97 % grave. El 45.53 % fue 
catalogado como usuario normal de internet. Por otro lado, la prevalencia de procrastinación se 
mostró en un 76.3 % de los participantes, siendo 18.8 % procrastinadores ocasionales, 37.6 % 
procrastinadores frecuentes y 19.8 % procrastinadores constantes. Donde solo un 23.7 % de 
residentes obtuvo un resultado de no procrastinación académica. Estos datos son meramente 
descriptivos y proporcionan un contexto sobre la población estudiada, permitiendo a los 
investigadores controlar variables demográficas y profesionales que podrían influir en la 
correlación estudiada.


Profundizando más en el análisis de los datos principales recolectados, se utilizaron las dos 
herramientas de evaluación estandarizadas previamente comentadas: la Escala de Tuckman 
Modificada para la procrastinación y la Escala de Adicción a Internet (IAT). La muestra reveló 
que, en promedio, los residentes tenían una puntuación de 24.67 (±17.09) en la escala IAT, con 
una mediana de 20.00, lo que indica que la mayoría de los residentes se ubicaron en el 
extremo inferior de la escala de adicción a internet, considerando que el rango intercuartílico 
fue de 12.00 a 35.00.


Por otro lado, la puntuación promedio en la Escala de Tuckman Modificada fue de 32.04 
(±18.28), con una mediana de 33.00. El rango intercuartílico de 17.00 a 45.00 sugiere una 
mayor dispersión en las puntuaciones de procrastinación. La mediana cercana al tercer cuartil 
de la escala sugiere que una proporción significativa de residentes experimenta niveles más 
altos de procrastinación (tabla 2).
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Ninguna de las dos variables cuantitativas medidas tuvo una distribución normal al ser 
evaluadas por una prueba de Shapiro-Wilk (p < 0.0001 para adicción al internet y p = 0.015 
para procrastinación). A pesar de ello, se encontró una correlación positiva fuerte entre las dos 
variables (correlación de Spearman = 0.75) con significancia estadística (p < 0.0001). En la 
figura 1 se muestran los resultados. 


Para explorar si la correlación entre los niveles de adicción al internet y procrastinación estaba 
mediada por alguna de las variables descriptivas también evaluadas en la muestra, se 
realizaron subgrupos para cada una de las variables descriptivas y se calculó la correlación de 
Spearman en cada subgrupo. 
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Figura 1. Correlación entre niveles de adicción al internet y 
procrastinación. Se muestra una clara correlación positiva 
entre la escala de Tuckman modificada y la escala de 
adicción al internet (correlación de Pearson 0.69, p < 
0.0001 y Spearman 0.75, p < 0.0001). Cada punto 
representa un sujeto diferente; la línea roja representa la 
línea de regresión ideal calculada por medio del método de 
mínimos cuadrados. La sombra rosa representa el intervalo 
de confianza al 95 % de la línea de regresión. 



Discusión 


La presente investigación ha permitido observar aspectos fundamentales de la relación entre la 
adicción a internet y la procrastinación en un colectivo específico y crítico: los residentes 
médicos. Los resultados de nuestro estudio revelan una fuerte correlación positiva entre la 
adicción a internet y la procrastinación con la correlación de Spearman, lo que sugiere que a 
medida que aumenta la adicción a internet, también lo hace la tendencia a procrastinar.


Al contrastar con los estudios existentes, encontramos que este patrón de asociación se refleja 
en diferentes poblaciones académicas, incluyendo estudiantes universitarios en México y 
España, en Asia, así como estudiantes de secundaria en Rusia. Es crucial reconocer, por otro 
lado, que la residencia médica impone desafíos y exigencias únicas que podrían exacerbar las 
consecuencias de la procrastinación, dada la responsabilidad directa sobre el bienestar de los 
pacientes.


La mediana y el rango intercuartílico de las puntuaciones de adicción a internet en nuestra 
muestra indican una variabilidad considerable, con una mediana de 20 en el rango de 12 a 35 
puntos, lo que sugiere que, aunque la adicción a internet no es generalizada, aquellos que se 
identifican con niveles más altos de adicción presentan riesgos significativos de 
procrastinación, con una mediana de 33,  perteneciente al rango de 17 a 45 puntos, con una 
prevalencia alta de procrastinación frecuente o constante.


Resulta importante destacar que, al igual que en los estudios previos, la correlación encontrada 
en nuestra investigación no se vio afectada por la falta de normalidad en la distribución de las 
variables, gracias al uso de la correlación de Spearman. Este hallazgo refuerza la robustez de 
la relación observada y su relevancia en el ámbito clínico-educativo.


La distribución demográfica de nuestra muestra, con una representación mayoritaria de 
residentes en la especialidad de Anestesiología y una balanceada división de género, plantea 
consideraciones adicionales sobre cómo estos factores pueden influir en la adicción a internet y 
la procrastinación. Aunque no se observaron diferencias significativas en la correlación al 
estratificar por subgrupos, contrario a lo presentado por Hilt, 2017 y Hayat, 2020 en estudiantes 
de medicina, donde la predominancia de ciertas características demográficas podría indicar 
tendencias subyacentes que merecen un análisis más detallado.
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En términos prácticos, los hallazgos subrayan la necesidad de abordar preventivamente la 
adicción a internet y la procrastinación en los programas de residencias médicas. Las 
intervenciones podrían enfocarse en estrategias de manejo de tiempo, técnicas de mindfulness 
y herramientas de bienestar digital, buscando mitigar el impacto en la eficacia clínica y en el 
desarrollo profesional.


Nuestro estudio abre la puerta a futuras líneas de investigación, incluyendo el análisis 
longitudinal de estos comportamientos y su influencia en el rendimiento clínico y en el bienestar 
general de los médicos. El enfoque en un colectivo tan específico como el de los residentes 
médicos es, sin duda, una contribución valiosa a la comprensión del fenómeno de la adicción a 
internet y la procrastinación.


Análisis


Consideramos que este estudio y su publicación, pueden ser un gran paso para acercarnos a 
un mejor entendimiento de algunos de los problemas que se presentan durante la formación de 
los médicos especialistas, que pueden afectar el desarrollo profesional y personal y por lo tanto 
impactar directamente en la calidad de vida y la experiencia global de los estudios de posgrado 
en medicina. No es menos relevante mencionar que la falta de progreso autopercibido o la 
retroalimentación negativa que se recibe al no lograr objetivos académicos, debido a la 
procrastinación, pueden hundir más al estudiante en un pensamiento de insatisfacción, baja 
autoestima, e incluso depresión o propensión a otras adicciones, perpetuando el ciclo. 


Como parte de la solución, creemos que reconocer la existencia del problema es fundamental, 
estudiarlo y conocer sus características también puede darle mejores herramientas al 
residente. Esto es parte del proceso que se trata de fomentar en la educación media superior y 
superior, con la metacognición, aprender cómo aprendemos y utilizar esas herramientas para 
aprender mejor. Si se aplica este principio, entender por qué procrastinamos y qué mecanismos 
producen nuestra adicción internet, podríamos abordarlo con un enfoque personal y autocrítico, 
no punitivo, sino analítico. 


En concreto, detectar el impacto que tiene en nuestra vida es un paso fundamental, fragmentar 
el problema en sus diferentes aspectos, tomar lo positivo de ambas conductas problemáticas y 
enfocarse en modificar las características negativas de las mismas. Sin duda, como se ha 
descrito antes, la adicción a internet, al presentar características similares a otras adicciones, 
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puede requerir ayuda de especialistas en salud mental para brindar un manejo cognitivo 
conductual. Si se mejora la adicción, podría mejorar de manera indirecta la procrastinación, de 
acuerdo con la correlación que vimos en este estudio. 


Por otro lado, si se busca tener mejores estrategias para afrontar la procrastinación por 
separado, algunas de las acciones que pueden ayudar es reconocer qué lo desencadena, si es 
un problema funcional o mal adaptativo (es decir, si genera un impacto en la calidad de vida o 
desempeño, o solamente es una forma de trabajo eficiente aunque “desorganizada”). Dicho 
esto, segmentar un gran trabajo en pequeños objetivos que se puedan cumplir en poco tiempo 
y que generen una gratificación inmediata nos dará la sensación de estar avanzando realmente 
y pueden aumentar la motivación intrínseca, lo cual nos llevará a seguir cumpliendo tareas 
pequeñas. Entonces, planear, poner metas o fechas realistas, reconocer los avances,  
reorganizarse después de ciertos objetivos cumplidos, puede llevar al residente a mejorar su 
desempeño. No está nada lejos de la forma de trabajo que se lleva en el internado o en la parte 
clínica, tener un pizarrón gigante con un panorama completo, en el cual se van tachando o 
palomeando cada una de las pequeñas acciones que van a llevar al éxito de una guardia.
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Conclusión


El presente estudio ha puesto de manifiesto una correlación significativa entre la adicción a 
internet y la procrastinación en un grupo específico y de alta exigencia: los médicos residentes. 
La solidez de esta correlación, ilustrada por una correlación de Spearman de 0.75, señala que 
el aumento en el uso problemático de internet puede estar asociado con una mayor tendencia a 
procrastinar, lo que tiene implicaciones relevantes para la formación médica y la práctica 
clínica.


Los resultados adquieren una relevancia particular porque el equilibrio entre la formación 
académica y las responsabilidades asistenciales es crítico. Aunque no se ha medido, se piensa 
que tanto la adicción a internet, como la procrastinación, no solo afectan la eficiencia y el 
aprendizaje del residente, sino que también podrían tener un impacto en la calidad del cuidado 
al paciente y en el bienestar del médico en formación.


La investigación sugiere la necesidad de implementar estrategias específicas dentro de los 
programas de residencia para identificar y abordar la adicción a internet y la procrastinación. 
Este enfoque podría incluir la promoción de habilidades de gestión del tiempo, la incorporación 
de herramientas de salud mental y el fomento de un uso equilibrado de la tecnología.


En conclusión, este estudio aporta evidencia significativa al campo emergente que investiga la 
intersección entre la tecnología, la salud mental y la educación médica. Destaca la importancia 
de una mayor conciencia y recursos para apoyar a los médicos residentes en el manejo de los 
desafíos únicos asociados con la adicción a internet y la procrastinación, subrayando un 
llamado a la acción para futuras investigaciones y la implementación de intervenciones 
dirigidas.
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Anexos

Gráficas de objetivos secundarios
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Test de adicción a internet
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Encuesta de procrastinación de Tuckman modificada
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