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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la procrastinación y el estrés académico en estudiantes de Odontología. Materiales 

y Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y correlacional en 61 estudiantes del IV semestre de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de San Martín de Porres, Lima, Perú. Las variables fueron evaluadas mediante 

el Inventario SISCO de estrés académico y la Escala de Procrastinación Académica – EPA. La relación entre las variables 

se determinó mediante la correlación de Spearman. Resultados: El 95,1% de los estudiantes indicaron tener estrés 

académico. Los alumnos que presentaron mayores niveles de autorregulación académica utilizaron las estrategias para 

enfrentar al estrés (p=0,028). Se determinó que los alumnos que tienen el hábito de postergación académica con mayor 

incidencia, tienden también a reportar reacciones psicológicas asociadas al estrés (p=0,033). Asimismo, se identificó 

que los estudiantes que contaron con estrategias para afrontar el estrés (p=0,004) fueron lo que menos postergaron 

las labores académicas. Conclusiones: El 95,1% de estudiantes describieron haber presentado episodios de angustia, 

preocupación, ansiedad o nerviosismo en el tiempo que cursaron el semestre académico. Los alumnos que presentaron 

mayores niveles de autorregulación académica fueron los que contaron con habilidades para hacer frente al estrés. 

De igual manera se determinó que los estudiantes que aplican las estrategias de afrontamiento del estrés son los que 

presentaron con menor frecuencia el hábito de postergación académica. 

 
Palabras clave: Estrés Académico; Estudiantes de Odontología; Perú. (Fuente: DeCS BIREME) 

 
ABSTRACT 

Objectives: To determine the relationship between procrastination and academic stress in Dentistry students. Materials 

and Methods: Observational, descriptive, cross-sectional and correlational study in 61 students of the IV semester of the 

Faculty of Dentistry of the University of San Martín de Porres, Lima, Peru. The variables were evaluated using the SISCO 

Inventory of academic stress and the Academic Procrastination Scale – EPA. The relationship between the variables was 

determined using Spearman’s correlation. Results: 95.1% of the students indicated they had academic stress. Students 

who presented higher levels of academic self-regulation used strategies to cope with stress (p=0.028). It was determined 

that students who have a higher incidents of academic procrastination with also tend to report psychological reactions 

associated with stress (p=0.033). Likewise, it was identified that students who had strategies to cope with stress (p=0.004) 

were the least likely to postpone academic work. Conclusions: 95.1% of the students described having experienced 

episodes of anguish, worry, anxiety or nervousness during the academic semester. The students who presented higher 

levels of academic self-regulation were those who had skills to cope with stress. Likewise, it is determined that students 

who apply stress coping strategies are those who present the habit of academic procrastination less frequently. 
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INTRODUCCIÓN 

La carrera de odontología implica una experiencia de 

aprendizaje que conlleva cierto nivel de estrés, producto de 

factores como los requerimientos académicos, la relación 

docente – alumno, la interacción con pacientes que suelen 

acudir a la consulta con ansiedad, exposición a riesgos 

(sustancias biocontaminadas, tóxicas, radiación y 

contaminación sonora), espacio limitado y cerrado de 

trabajo, así como situaciones que no pueden controlar, 

como el incumplimiento de los pacientes o del técnico que 

procesa sus trabajos. Sin embargo, uno de los principales 

estresores referidos por los alumnos suele ser la falta de 

tiempo (1). Aunque en la mayoría de los casos, este 

fenómeno suele atribuirse a una deficiente organización, 

también existe otro factor que pudiera estar presente como 

estresor, como lo es la procrastinación académica, la cual 

está definida como una preferencia o predisposición para 

prorrogar o suspender la ejecución de alguna actividad 

académica significativa y realizar en su lugar otra que sea 

irrelevante. Esta situación trae como consecuencia un 

estado de ansiedad, rendimiento académico deficiente, y 

un impacto negativo sobre la autoeficacia percibida (2). 

 
En el modelo conceptual   formulado   por   Barraza (3) se 

considera que en el proceso del estrés existen tres 

componentes: las estrategias de afrontamiento, estresores 

(fuentes de estrés) y síntomas asociados al estrés. La 

conducta procrastinadora está relacionada 

significativamente con los agentes estresores y con 

algunos síntomas del mismo, como lo es “la imagen que 

cada persona proyecta de sí mismo, dificultad para la 

atención y la concentración, inapetencia, agotamiento, 

dolor de cabeza, sueño, pesadez, irritabilidad, sentimientos 

de angustia, depresión y desolación” (4). La estrategia de 

afrontamiento también puede estar asociada a la 

procrastinación académica: la mayoría de los sujetos con 

proceder procrastinador generalmente suelen utilizar la 

estrategia del afrontamiento proactivo para recurrir 

frecuentemente al afrontamiento de evitación (4). 

 
El objetivo de este estudio fue evaluar la relación entre la 

procrastinación y el estrés académico en estudiantes de 

Odontología, lo cual orientará el desarrollo de programas 

educativos. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de investigación y muestra de estudio. Se realizó 

un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y 

correlacional. La población de estudio estuvo conformada 

por los 80 estudiantes matriculados en el IV semestre de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de San Martín de 

Porres (FO-USMP), en Lima, Perú, en el año 2019. Se eligió 

este grupo por su accesibilidad al investigador. Se trabajó con 

una muestra no probabilística integrada por 61 estudiantes, 

los cuales presentaron su consentimiento informado y 

cumplieron los criterios de inclusión: estar matriculado y 

cursando el IV semestre de estudios, en el periodo académico 

2019-II. Fueron excluidos aquellos estudiantes que estuvieran 

recibiendo tratamiento o medicación psicológica y que no 

llenaron correctamente el cuestionario. 

 

Procedimiento de recolección de datos. La técnica de 

recolección fue la encuesta, se utilizaron dos instrumentos. 

 
Inventario SISCO del Estrés Académico, creado por Arturo 

Barraza Macías, es un cuestionario que cuenta con cinco 

ítems: el primero se propone como objetivo determinar a la 

población de estudiantes que pudieran encontrarse de 

alguna manera estresados, los cuales responderán el 

cuestionario. En la segunda pregunta se podrá definir 

qué cantidad de estrés es autopercibido por los 

estudiantes. En la tercera implica el conocimiento que 

puedan tener referente a los agentes estresores; la 

cuarta, conocer qué sintomatología podría estar presente; 

la quinta consiste en el entendimiento de las estrategias 

con las que cuentan los estudiantes para hacer frente. Las 

preguntas 3, 4 y 5 corresponden a una escala de tipo Likert 
(3). 

 
El inventario SISCO presenta buenas propiedades 

psicométricas: a) Una confiabilidad por mitades de 0,83 

y una confiabilidad en alfa de Cronbach de 0,90; b) Una 

organización tridimensional garantizada por intermedio de 

un   estudio factorial, en resultados concuerda con la 

prueba conceptual creada para esta investigación del 

estrés académico desde una perspectiva sistémico- 

cognoscitivista y; c) En los ítems se estableció una 

uniformidad y direccionalidad única, a través del análisis de 

consistencia interna y de grupos contrastados (3). 

 
La confiabilidad del instrumento ha sido confirmada en 

algunos estudios (5,6). En la presente investigación al 

instrumento seleccionado (SISCO) se administró una 

muestra piloto de 15 estudiantes, consiguiendo una 

adecuada confiabilidad (alfa de Cronbach= 0,853). 

 
En cuanto a la Escala de Procrastinación Académica (EPA) 

de Busko, adaptada por Domínguez et al. (7) considera 12 

ítems divididos en dos subescalas: a) Autorregulación 

académica (9 ítems); b) Postergación de actividades (3 

ítems). En ambos casos se puede tener una evaluación 

global de cada dimensión. 

 
Cada ítem es evaluado a través de una escala Likert de 

cinco puntos. Las opciones de respuestas son: “nunca”, 

“pocas veces”, “a veces”, “casi siempre” y “siempre”. El 

puntaje para cada dimensión equivale a la suma aritmética 

de los puntajes de cada ítem. La interpretación de los 

puntajes es directa; de este modo, el mayor puntaje 

obtenido en la prueba, indicará una conducta más elevada 

de procrastinación (5). 

 
Domínguez et al. (7) autores de la versión adaptada que 

se aplicará en el presente estudio - encontraron que el 

instrumento presenta una estructura bifactorial, con un 

adecuado nivel de confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,816 

para la escala total, 0,821 para el factor “Autorregulación 

académica”, y 0,752 para el factor “Postergación de 

actividades”). 

 
La confiabilidad del instrumento de Busko ha sido 

confirmada en diversos estudios (4-6,8). 
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Para el presente estudio se aplicó el instrumento a una 

muestra piloto de 15 estudiantes, obteniéndose una 

adecuada confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,702). 

Aspectos éticos. En la presente investigación se contó 

con la aprobación del ICED-USMP y de la FO-USMP, Lima 

Perú. Se recabó consentimiento informado de los 

participantes según el modelo aceptado y revisado por el 

comité de ética de la FO-USMP. Toda información obtenida 

en esta investigación fue de carácter reservada. 

Análisis estadístico. Los datos obtenidos se registraron 

inicialmente en una base de datos de Microsoft Excel. 

Seguidamente se realizó el análisis descriptivo de cada 

variable mediante tablas de distribución de frecuencias. 

Para evaluar la relación entre las variables se empleó el 

análisis de correlación no paramétrico de Spearman con 

un nivel de significancia de 5%. El procesamiento de 

datos se realizó mediante el Programa SPSS para Windows 

versión 25. 

RESULTADOS 

De los 61 estudiantes encuestados, 39 (63,9%) fueron del 

sexo femenino y 22 (36,1%) del masculino, la edad media 

fue 20,4 años (DE: 3,0). 

De toda la muestra, 58 alumnos indicaron que en algún 

momento han sentido inquietud, preocupación y/o 

nerviosismo en el desarrollo del semestre académico 

(95,1%). Considerando el nivel de escalas del 1 al 5, se 

encontró que la intensidad media del estrés fue 3,34 

(DE:0,95) y la mediana fue 3,5 (nivel medio). Los 

estresores de   mayor   frecuencia   fueron:   sobrecarga 

de tareas y trabajos, evaluaciones de los profesores, y 

tiempo limitado de trabajos (medias de 3,67, 3,38 3,36 

y las medianas de 3,5, 3, 3 respectivamente). Las 

manifestaciones físicas más recurrentes del estrés fueron: 

somnolencia o mayor necesidad de dormir y fatiga crónica 

(medias 3,36, 3,12 y medianas 3 y 3 respectivamente); las 

manifestaciones psicológicas más usuales fueron: 

ansiedad, angustia o desesperación, problemas de 

concentración, e inquietud (medias de 3,03, 2,90 y 2,83; 

medianas 3,3 y 3 respectivamente); las manifestaciones del 

comportamiento de mayor frecuencia fueron: aumento o 

reducción en el consumo de alimentos y desgano para 

realizar las labores (medias de 2,91 y 2,66; medianas de 3 y 

3 respectivamente). Las estrategias para afrontar el estrés 

que utilizaron los estudiantes fueron: habilidad asertiva y 

elaboración de un plan y ejecución de ideas (medias de 

3,24 y 3,17; medianas de 3 y 3 respectivamente) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Medidas de resumen del estrés académico en estudiantes de odontología, Lima – Perú, 2019 
 

Estrés académico Media Mediana DE* 

Intensidad del estrés  3,5 0,95 

Frecuencia del estrés: Dimensión estresores    

Competencia con los compañeros 2,47 3 1,05 

Sobrecarga de tareas y trabajos 3,67 3,5 0,93 

Personalidad y carácter de los profesores 2,88 3 1,01 

Evaluaciones de los profesores 3,38 3 0,95 

Tipo de trabajo que piden los profesores 3,07 3 1,07 

No entender los temas que se abordan en clase 2,81 3 1,07 

Participación en clase (responder a preguntas, exposiciones, entre otras) 2,76 3 1,06 

Tiempo limitado para hacer trabajos 3,36 3 1,07 

Total 3,41 3 2,68 

Frecuencia del estrés: Dimensión síntomas    

Reacciones físicas    

Trastornos del sueño (insomnio o pesadillas) 2,52 2 1,21 

Fatiga crónica (cansancio permanente) 3,12 3 1,04 

Dolores de cabeza o migraña 2,78 3 1,08 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 2,14 2 1,10 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc 2,71 2,5 1,41 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir 3,36 3 1,07 

Total 2,77 2,8 0,73 

Reacciones psicológicas    

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo 2,83 3 0,90 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído) 2,76 3 0,94 

Ansiedad, angustia o desesperación 3,03 3 1,09 

Problemas de concentración 2,90 3 0,95 

Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad 2,59 3 1,16 

Total 2,81 2,8 0,74 
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Reacciones comportamentales    

Conflictos o tendencia para polemizar o discutir 2,28 2 0,85 

Aislamiento de los demás 2,07 2 0,97 

Desgano para realizar las labores 2,66 3 1,02 

Aumento o reducción del consumo de alimentos 2,91 3 1,08 

Evaluación de la dimensión síntomas (reacciones comportamentales) 2,50 2,5 0,71 

Frecuencia del estrés: Dimensión estrategias    

Habilidad asertiva (defender nuestras ideas o sentimientos sin dañar a otros) 3,24 3 0,98 

Elaboración de un plan y ejecución de ideas 3,17 3 0,88 

Elogios a sí mismo 2,02 3 1,05 

Religiosidad (oraciones o asistencia a misa) 2,62 3 0,78 

Búsqueda de información sobre la situación 3,05 3 0,78 

Ventilación y confidencia (verbalización de la situación que nos preocupa) 3,03 3 0,99 

Total 3,03 3,1 0,66 

 

En el estrés académico el nivel “algunas veces” fue 

preponderante en referencia a la intensidad del estrés que 

perciben los estudiantes, siendo la sumatoria de 

los niveles casi siempre y siempre el mayor porcentaje, 

llegando a más del 50% de los estudiantes (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Distribución de frecuencia del estrés académico en estudiantes de odontología, Lima – Perú, 2019 

 

Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre 

Estrés académico n % n % n % n % n % 

Intensidad del estrés 1 1,17 3 5,2 25 43,1 16 27,6 13 22,4 

Frecuencia del estrés: Dimensión estresores 
          

Competencia con los compañeros 12 20,7 16 27,6 24 41,4 3 5,2 3 5,2 

Sobrecarga de tareas y trabajos 0 0 4 6,9 25 43,1 15 25,9 14 24,1 

Personalidad y carácter de los profesores 3 5,2 21 36,2 17 29,3 14 24,1 3 5,2 

Evaluaciones de los profesores 0 0 11 19,0 22 37,9 17 29,3 8 13,8 

Tipo de trabajo que piden los profesores 3 5,2 14 24,1 25 43,1 8 13,8 8 13,8 

No entender los temas que se abordan en clase 5 8,6 20 34,5 18 31,0 11 19,0 4 6,9 

Participación en clase (responder a preguntas, 

exposiciones, entre otras) 

 

6 
 

10,3 
 

18 
 

31,0 
 

23 
 

39,7 
 

6 
 

10,3 
 

5 
 

8,6 

Tiempo limitado para hacer trabajos 2 3,4 9 15,5 24 41,4 12 20,7 11 19,0 

Total 31 6,7 113 24,4 178 38,4 86 18,5 56 12,1 

Frecuencia del estrés: Dimensión síntomas 
          

Reacciones físicas 
          

Trastornos del sueño (insomnio o pesadillas) 13 22,4 20 34,5 11 19,0 10 17,2 4 6,9 

Fatiga crónica (cansancio permanente) 4 6,9 12 20,7 19 32,8 19 32,8 4 6,9 

Dolores de cabeza o migraña 5 8,6 21 36,2 19 32,8 8 13,8 5 8,6 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 19 32,8 21 36,2 12 20,7 3 5,2 3 5,2 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc 15 25,9 14 24,1 11 19,0 9 15,5 9 15,5 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir 3 5,2 8 13,8 21 36,2 17 29,3 9 15,5 

Total 59 17,0 96 27,6 93 26,7 66 19,0 34 9,8 
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Reacciones psicológicas           

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo 2 3,4 20 34,5 25 43,1 8 13,8 3 5,2 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído) 5 8,6 16 27,6 28 48,3 6 10,3 3 5,2 

Ansiedad, angustia o desesperación 5 8,6 13 22,4 20 34,5 15 25,9 5 8,6 

Problemas de concentración 4 6,9 14 24,1 27 46,6 10 17,2 3 5,2 

Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad 12 20,7 15 25,9 20 34,5 7 12,1 4 6,9 

Total 28 9,7 78 26,9 120 41,4 46 15,9 18 6,2 

Reacciones comportamentales           

Conflictos o tendencia para polemizar o discutir 12 20,7 21 36,2 22 37,9 3 5,2 0 0 

Aislamiento de los demás 20 34,5 18 31,0 17 29,3 2 3,4 1 1,7 

Desgano para realizar las labores 6 10,3 21 36,2 22 37,9 5 8,6 4 6,9 

Aumento o reducción del consumo de alimentos 6 10,3 13 22,4 24 41,4 10 17,2 5 8,6 

Total 44 19 73 31.5 85 36.6 20 8,6 10 4,3 

Frecuencia del estrés: Dimensión estrategias           

Habilidad asertiva (defender nuestras ideas o sentimientos 

sin dañar a otros) 
2 3,4 11 19,0 21 36,2 19 32,8 5 8,6 

Elaboración de un plan y ejecución de ideas 1 1,7 12 20,7 24 41,4 18 31,0 3 5,2 

Elogios así mismo 5 8,6 12 20,7 22 37,9 15 25,9 4 6,9 

Religiosidad (oraciones o asistencia a misa) 15 25,9 10 17.2 20 34.5 8 13,8 5 8,6 

Búsqueda de información sobre la situación 3 5,2 5 8,6 38 65,5 10 17,2 2 3,4 

Ventilación y confidencia (verbalización de la situación que 

nos preocupa) 
6 10,3 6 10,3 29 50,0 14 24,1 3 5,2 

Total 32 9,2 56 16,1 154 44,3 84 24,1 22 6,3 
 

Se encontró un predominio del nivel algunas veces en relación 

con los estresores presentes que identifican los estudiantes, 

siendo la sumatoria de los niveles casi siempre y algunas 

veces el mayor porcentaje, llegando a más del 56,9 % de 

los estudiantes. En relación con las reacciones físicas que 

presentaron los estudiantes se identificó un mayor porcentaje 

en los niveles rara vez (27,6%) y algunas veces (26,7%). En 

las reacciones psicológicas percibidas por los estudiantes 

se observó que el nivel algunas veces fue el más frecuente 

(41,4%). El nivel de algunas veces fue el que predominó 

(36,6%) en las reacciones comportamentales del estrés de 

los estudiantes y en la sumatoria, los niveles nunca y rara 

vez fueron los que obtuvieron el mayor porcentaje (68,1%). 

La mayoría de los estudiantes (44,3%) estuvieron en el nivel 

de algunas veces al ser consultados por la aplicación de 

estrategias de afrontamiento del estrés (Tabla 2). 

Respecto a la procrastinación, las dimensiones autorregulación 

académica y postergación de actividades tuvieron valores 

medios de 3,5 y 2,99 respectivamente (niveles medio en 

ambos casos, a nivel global), las medianas fueron 3,35 

y 3 respectivamente. Los indicadores más frecuentes de 

autorregulación académica fueron “asisto regularmente a 

clases” y “trato de motivarme para mantener mi ritmo de estudio” 

(medias de 4,62 y 3,74; medianas de 5 y 4 respectivamente). 

El indicador más frecuente de postergación de actividades fue: 

“cuando tengo que hacer una tarea, normalmente la dejo para 

el último minuto” (media 3,14 y mediana 3) (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Procrastinación académica en estudiantes de Odontología, Lima – Perú, 2019 
 

Procrastinación académica Media Mediana DE* 

Autorregulación académica    

Generalmente me preparo por adelantado para los exámenes 2,78 3 0,96 

Cuando tengo problemas para entender algo, inmediatamente trato de buscar ayuda 3,38 3 1,06 

Asisto regularmente a clasesz 4,62 5 0,70 

Trato de completar el trabajo asignado lo más pronto posible 3,51 3,5 0,94 

Constantemente intento mejorar mis hábitos de estudio 3,66 4 0,89 

Invierto el tiempo necesario para estudiar aun cuando el tema sea aburrido 3,09 3 0,84 

Trato de motivarme para mantener mi ritmo de estudio 3,74 4 0,91 

Trato de terminar mis trabajos con tiempo de sobra 3,19 3 0,93 

Me tomo el tiempo de revisar mis tareas antes de entregarlas 3,64 4 1,10 

Total 3,50 3,35 0,58 
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Postergación de actividades    

Cuando tengo que hacer una tarea, normalmente la dejo para el último minuto 3,14 3 0,87 

Postergo los trabajos de los cursos que no me gustan 2,88 3 1,03 

Postergo las lecturas de los cursos que no me gustan 2,98 3 1,07 

Total 2,99 3 0,79 

*DE= Desviación estándar    

 

Tabla 4. Procrastinación académica en estudiantes de Odontología, Lima – Perú, 2019 
 

Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre 

Estrés académico n % n % n % n % n % 

Autorregulación académica           

Generalmente me preparo por adelantado para los 

exámenes 

 

1 
 

1,7 
 

11 
 

19,0 
 

29 
 

50,0 
 

13 
 

22,4 
 

4 
 

6,9 

Cuando tengo problemas para entender algo, 

inmediatamente trato de buscar ayuda 
4 6,9 20 34,5 21 36,2 11 19,0 2 3,4 

Asisto regularmente a clases 3 5,2 6 10,3 25 43,1 14 24,1 10 17,1 

Trato de completar el trabajo asignado lo más pronto posible 1 1,7 0 0 1 1,7 16 27,6 40 69,0 

Constantemente intento mejorar mis hábitos de estudio 1 1,7 6 10,3 22 37,9 20 34,5 9 15,5 

Invierto el tiempo necesario para estudiar aun cuando el 

tema sea aburrido 
5 8,6 17 29,3 18 31,0 16 27,6 2 3,4 

Trato de motivarme para mantener mi ritmo de estudio 5 8,6 14 24,1 20 34,5 15 25,9 4 6,9 

Trato de terminar mis trabajos con tiempo de sobra 0 0 5 8,6 21 36,2 21 36,2 11 19,0 

Me tomo el tiempo de revisar mis tareas antes de 

entregarlas 
1 1,7 12 20,7 29 50,0 13 22,4 3 5,2 

Total 21 4,0 91 17,4 186 35,6 139 26,6 85 16,3 

Postergación de actividades           

Cuando tengo que hacer una tarea, normalmente la dejo 

para el último minuto 

 

1 
 

1,7 
 

3 
 

5,2 
 

18 
 

31,0 
 

24 
 

41,4 
 

12 
 

20,7 

Postergo los trabajos de los cursos que no me gustan 0 0 13 22,4 28 48,3 10 17,2 7 12,1 

Postergo las lecturas de los cursos que no me gustan 2 3,4 6 10,3 19 32,8 15 25,9 16 27,6 

Total 3 1,7 22 12,6 65 37,4 49 28,2 35 20,1 
 

Se identificó que en la autorregulación académica y la 

postergación de actividades el nivel “algunas veces” fue 

el que predominó (35,6% y 37,4% respectivamente), sin 

embargo, la suma de las frecuencias de los niveles casi 

siempre y siempre presentaron el mayor porcentaje (42,9% 

y 48,3% respectivamente) (Tabla 4). 

 

Tabla 5. Relación entre el estrés académico con la autorregulación académica y la postergación de actividades en 

estudiantes Odontología, Lima – Perú, 2019 
 

Autorregulación académica Postergación de actividades 

Estrés académico n Valor p rho n Valor p rho 

Intensidad del estrés 58 0,489 0,093 58 0,776 -0,038 

Frecuencia del estrés: Dimensión estresores 58 0,921 0,013 58 0,221 -0,163 

Frecuencia del estrés: Dimensión síntomas       

Reacciones físicas 58 0,093 0,222 58 0,489 0,093 

Reacciones psicológicas 58 0,033 0,280 58 0,626 0,065 

Reacciones comportamentales 58 0,213 0,166 58 0,911 0,015 

Frecuencia del estrés: Dimensión estrategias 58 0,028 0,289 58 0,004 0,373 
 

Al relacionar la intensidad del estrés y las tres dimensiones 

de la frecuencia del estrés con la autorregulación académica 

solo se encontró que las reacciones psicológicas (p=0,033) 

de la dimensión síntomas y la dimensión estrategias 

(p=0,028) se encontraban correlacionadas de manera 

directa y con una intensidad media, es decir, que a mayor 
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nivel de autorregulación académica se encontró mayor 

frecuencia de las reacciones psicológicas (rho=0,033) y de 

las estrategias para afrontar el estrés (rho=0,028) (Tabla 5). 

 
Asimismo, al relacionar la intensidad del estrés y las tres 

dimensiones de la frecuencia del estrés con la postergación 

de actividades solo se encontró correlación directa y de 

intensidad media entre ésta y la dimensión estrategias 

(p=0,004), es decir, que a mayor nivel de la postergación 

de actividades se encontró mayor frecuencia de las 

estrategias para afrontar el estrés (rho=0,373) (Tabla 5). 

 
DISCUSIÓN 

La presente investigación encontró que el 95,1% de los 

estudiantes manifestaron algunos incidentes de estrés en 

el desarrollo del semestre académico, siendo estos de una 

intensidad de nivel medio. De igual manera se identificó 

que los estudiantes utilizaron con mayor frecuencia algunas 

estrategias para hacer frente al estrés como: “habilidad 

asertiva” y “elaboración de un plan y ejecución de ideas” 

 
En referencia a ello, Picasso et al. (1) ejecutaron un estudio 

con 82 estudiantes de la FO-USMP, utilizando el 

instrumento de esta investigación, encontrando que el 

93,9% de los evaluados indicaron que en el desarrollo del 

semestre académico manifestaron síntomas de estrés, con 

una intensidad promedio de nivel medio. De igual manera 

las estrategias con las que cuentan los estudiantes para 

afrontar el estrés mostraron resultados parecidos a la 

presente investigación. 

 
Asimismo, Córdova y Santa María (5) evaluaron a 140 

estudiantes de odontología de Lima, encontrando que el 

75,7% presentaba estrés, siendo mayor en el nivel clínico 

que en el preclínico. 

 
El síndrome de Burnout (SB) es una consecuencia del 

estrés, presenta manifestaciones físicas, psicológicas y del 

comportamiento como lo es el cansancio emocional, 

despersonalización y una desvaloración de su desempeño 

profesional y personal. En una investigación anterior donde 

se evaluó a 140 estudiantes del IV semestre de la FO- 

USMP, Picasso et al. (9) determinaron que de la población de 

estudiantes evaluados 30,7% presentaron SB en grado 

severo, y 23,6% en grado moderado. El 45,0% obtuvo 

un porcentaje mayor de cansancio emocional, 41,4% un 

nivel alto de cinismo y 45,7% obtuvo un porcentaje muy 

bajo de eficacia académica. Referente a los síntomas y 

manifestaciones fisiológicas que están relacionadas al 

estrés durante el semestre académico, se evidenció que 

81,4% presentaron sintomatología musculoesquelética, 

84,3% de tipo psicosomáticas, 45,7% gastrointestinal y 

3,6% cardiovascular. 

 
Estudios en Perú refieren alta prevalencia de este síndrome 

en estudiantes universitarios. García y Espino (10) tuvieron 

como muestra a 46 estudiantes de odontología de Lima, 

con una prevalencia de 22,5%. Asimismo, se evidenció que 

el 57% obtuvo una alta prevalencia de cansancio 

emocional, 25% un nivel alto de despersonalización y 

22,5% un nivel bajo de realización personal. 

Reyes (11) afirma que el estrés tiene implicancia en los 

profesionales y los profesores en las profesiones de la 

salud; estudió una muestra de 25 docentes de la carrera de 

odontología, este estudio determinó que nadie tuvo las 

manifestaciones del SB. Sin embargo, 16% tuvo una alta 

prevalencia de cansancio emocional y 8% un nivel alto 

de despersonalización, aunque ninguno presentó baja 

realización personal. 

 
Asimismo, Robles y Cáceres (12) trabajando en una muestra 

de 117 odontólogos de Lima y Callao, encontraron que 44,6 

% presentó SB en grado severo y 14,5 % en moderado. 

Bendezú (13) estudió a 50 odontólogos que trabajaban en 

la Red Asistencial Almenara ESSALUD, evidenció una 

prevalencia de SB de 24% en grado severo y 36% en 

medio. El 18% obtuvo un grado de cansancio emocional, 

20% un nivel alto de despersonalización, y 76% un nivel 

bajo de realización personal. 

 
En algunas provincias del Perú se han identificado cifras 

elevadas de SB. Aramburú (14) en una muestra de 80 

odontólogos de Cusco, halló una prevalencia de SB de 

42,5%; el 51,2% presentó un grado alto de cansancio 

emocional, 51,2% un nivel alto de despersonalización, y 

50% un grado bajo de realización personal. Díaz y Muñoz (15) 

en Cajamarca evaluaron una muestra de 267 odontólogos, 

con resultados del 14,2% con un grado alto de cansancio 

emocional, 15,4% un grado alto de despersonalización, y el 

10,9% un grado bajo de realización personal. De igual 

manera, Hanco (16) en Puno estudió a 80 odontólogos, 

obteniendo como resultado una prevalencia de SB de 55% 

en nivel medio y de 42,5% en nivel alto. 

 
En diversos estudios (17-19) en México se encontraron 

prevalencia moderada de SB en odontólogos, mientras que 

en Paraguay un estudio (20) encontró una baja prevalencia. 

En España, Varela et al. (21)   evaluaron el SB en 35 

odontólogos encontrando que el 54,3% presentó 

agotamiento emocional, 55,6% despersonalización y 6,9% 

baja realización personal. Asimismo, Ríos et al. (22) 

evaluaron el SB en una muestra de 284, los cuales fueron 

miembros de la Sociedad Española de Periodontología, 

encontrando que el 40% presentaba agotamiento 

emocional, 20% despersonalización y 11,2% nivel bajo de 

realización personal. Estos datos son preocupantes debido 

a que este síndrome, asociado al estrés, tiene una 

influencia directa en el estado de la salud física y mental, 

afectando todo ello en la calidad de vida del alumnado, 

docentes y profesionales. 

 
En relación con la procrastinación, la presente investigación 

encontró valores promedio de autorregulación académica y 

postergación de actividades en un nivel medio. Los estudios 

en Perú relacionados a la procrastinación académica son 

escasos en estudiantes de ciencias y específicamente con 

estudiantes de la carrera de odontología. Caljaro (23), por 

ejemplo, en una muestra de 142 estudiantes de Tacna- 

Perú encontró que los estudiantes que procrastinaban 

fueron los que tuvieron un nivel muy bajo de autoeficacia. 

Sepúlveda (24) trabajó con 130 alumnos de Lima, y halló que 

los estudiantes que procrastinaban eran los que 

evidenciaron un nivel de estrés muy alto. Madhan et al. (25) y 



68 

 

KIRU.2024 abr-jun;21(2): 61-70  Anduaga Lescano de Scerpella 
 

Lakshminarayan et al. (26) evaluaron a 174 y 209 estudiantes 

en la India respectivamente, evidenciando que aquellos que 

contaban con un deficiente rendimiento académico fueron 

los que tenían la predisposición a procrastinar mientras que 

los estudiantes con mejor rendimiento no procrastinaron. 

 
En estudios con universitarios se ha evaluado la relación 

de la procrastinación con algunas características de la 

personalidad (como el ser extrovertido, neuroticismo y 

psicoticismo (27), creencias obsesivas y factores 

metacognitivos (28)), con los niveles bajos de autoestima (29), 

deficiente regulación emocional (8), tipo de crianza negativos 

establecidos por la rigurosidad el castigo o rechazo (30), 

adicción al alcohol (31) o a las redes sociales (32). Kim et al. (33) 

reportaron que los alumnos con una perspectiva de tiempo 

orientada al presente tienden a evidenciar un menor nivel 

de autocontrol, lo que aumenta la tendencia a procrastinar 

y la adicción al internet, mientras que con las personas con 

perspectiva de tiempo orientada a futuro ocurre lo contrario. 

 
La mayoría de los estudios coincide en relacionar la 

conducta procrastinadora con un bajo rendimiento 

académico, tanto en escolares como en universitarios (25,34- 

36). Por el contrario, la autorregulación académica está 

asociada al buen estado general de salud, y puede predecir 

la tendencia a procrastinar en los alumnos (37). 

 
El estilo de enseñanza también puede estar relacionado 

con la conducta procrastinadora del alumno. Codina et 

al. (38) evaluaron la relación entre ambas variables, 

encontrando que los comportamientos de enseñanza que 

se apoyan en la autonomía se asocian positivamente con la 

necesidad de brindar una satisfacción de las necesidades 

psicológicas, y de forma negativa con la procrastinación. 

Asimismo, De Palo et al. (39) reportaron que las estrategias 

de aprendizaje pueden predecir la tendencia a procrastinar, 

a la vez que pueden mediar la relación entre las creencias 

metacognitivas y la procrastinación. 

 
La procrastinación en adolescentes y adultos no solo 

se da a nivel académico. Hen y Goroshit (40) evaluaron a 

430 universitarios de Israel, encontrando que el 40% 

procrastinaba en temas de salud, 9,5% en temas de crianza 

de los hijos y el 1% presentaba una tendencia general a 

procrastinar. El 14% manifestó que la postergación influyó 

en su salud, el 12% en su carrera y educación, y el 11% en 

su vida familiar y sentimental. 

 
La conducta procrastinadora suele estar asociada a 

sentimientos de responsabilidad moral y culpa (a diferencia 

de la demora o retraso), puede motivar que el alumno haga 

trampas en sus tareas y exámenes (41) y puede llegar a 

ser un factor asociado a la deserción universitaria (42). Sin 

embargo, es importante diferenciar la procrastinación del 

retraso activo, la cual es la postergación intencional de un 

trabajo como una estrategia útil para estudiar (43). 

 
Miranda (44) evaluó a 133 estudiantes de secundaria de Lima, 

encontrando que los alumnos que presentaban un mayor 

nivel de mindfullness rasgo presentaban una menor 

tendencia a procrastinar. El mindfullness es un concepto que 

procede de la meditación budista vipassana, cuyo objetivo 

es tomar conciencia absoluta del momento presente, y 

no estar absorbido por problemas, distinguiendo entre los 

pensamientos útiles y los perjudiciales. 

 
La presente investigación determinó de manera significativa 

que los alumnos que utilizaron con gran frecuencia las 

estrategias para afrontar el estrés fueron los que obtuvieron 

un mayor nivel en la autorregulación académica. Siendo esto 

probablemente por el apoyo brindado a los estudiantes por 

el área de tutoría de la FO-USMP, en el cual es designado 

un profesor tutor desde el I al X semestre a los estudiantes 

que puedan presentar algún inconveniente académico. 

 
Asimismo, un gran porcentaje del alumnado contaba con 

autorregulación académica adecuada y presentaron 

menores síntomas del estrés como reacciones psicológicas. 

Se presume que esto fue posible debido a que los 

estudiantes de la FO-USMP cuentan con un seguimiento 

y apoyo del departamento Psicopedagógico desde el I 

semestre donde se les realiza una evaluación de entrada y 

de acuerdo con los resultados se realiza el seguimiento y 

soporte académico. 

 
De igual manera los estudiantes que aplican estrategias 

para afrontar el estrés son los que menos postergan las 

actividades académicas pendientes, posiblemente porque 

utilizaron con mayor frecuencia algunas estrategias para 

hacer frente al estrés como: “habilidad asertiva” y 

“elaboración de un plan y ejecución de ideas” (2). 

 
Al respecto, la mayoría de los estudios coinciden en 

señalar que los estudiantes, escolares o universitarios, 

cuyo resultado fue una mayor predisposición a procrastinar 

fueron los que presentaron un alto nivel de ansiedad y 

estrés (2,5,621,28,32,45). 

 
Entre las limitaciones del estudio se encuentra el hecho 

que, por tratarse de un estudio transversal, no es posible 

determinar relaciones de causalidad entre las variables. 

Asimismo, no fue posible validar la información 

manifestada por los estudiantes, debido a que se utilizó 

como instrumento un cuestionario de autollenado. 

 
Se concluye que existe relación entre las variables 

procrastinación y estrés académico en estudiantes del IV 

semestre de la FO-USMP, específicamente entre los 

síntomas del estrés (reacciones psicológicas) y la 

autorregulación académica; las estrategias para afrontar 

el estrés y la autorregulación académica; y entre las 

estrategias para afrontar el estrés y la postergación de 

actividades. 
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