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Resumen 

La procrastinación, caracterizada por el posponer las tareas importantes en favor de 

actividades menos prioritarias, puede afectar negativamente la capacidad de gestionar el 

tiempo y generar estrés adicional. Por otro lado, la calidad del sueño toma un rol crucial en 

el funcionamiento cognitivo, la concentración y la capacidad de aprendizaje. En el presente 

trabajo de investigación se tuvo como objetivo principal determinar la relación que existe 

entre la procrastinación y la calidad de sueño en estudiantes universitarios. El diseño del 

presente estudio es correlacional, no experimental transversal. En cuanto la muestra, se 

utilizó un muestreo no probabilístico a conveniencia y estuvo conformada por 273 alumnos 

de la escuela profesional de psicología de una universidad privada dentro de un rango de 18 

y los 30 años. Los instrumentos utilizados fueron la escala de procrastinación de Busko 

(EPA) para la procrastinación y para la calidad de sueño, se utilizó el Índice de Calidad del 

sueño de Pittsburg. En base al análisis de los datos se encontró que existe una relación 

significativa negativa y débil entre autorregulación y calidad de sueño (p<.05, rs=-.174). En 

cambio, el aplazamiento de actividades y la calidad de sueño mantuvieron una correlación 

significativa positiva y débil (p<.01, rs=.233). Estos hallazgos subrayan la relevancia que 

tiene estudiar tanto la procrastinación como la calidad del sueño en el contexto académico 

universitario, destacando la necesidad de desarrollar estrategias de intervención y apoyo 

que promuevan hábitos saludables de estudio y descanso entre los estudiantes. 

 

Palabras clave: Procrastinación, calidad de sueño, estudiantes universitarios, 

bienestar general, calidad de vida.  
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Abstract 

Procrastination, characterized by postponing important tasks in favor of lower 

priority activities, can negatively affect the ability to manage time and generate additional 

stress. On the other hand, sleep quality plays a crucial role in cognitive functioning, 

concentration and learning ability. The main objective of this research work was to 

determine the relationship between procrastination and sleep quality in university students. 

The design of the present study is correlational, not cross-sectional experimental. 

Regarding the sample, non-probabilistic convenience sampling was used and was made up 

of 273 students from the professional school of psychology of a private university within a 

range of 18 and 30 years. The instruments used were the Busko Procrastination Scale 

(EPA) for procrastination and for sleep quality, the Pittsburg Sleep Quality Index was used. 

According to the results, it was found that there is a significant negative and weak 

relationship between self-regulation and sleep quality (p<.05, rs=-.174). On the other hand, 

the postponement of activities and sleep quality maintained a significant positive and weak 

correlation (p<.01, rs=.233). These findings highlight the importance of addressing both 

procrastination and sleep quality in the university academic context, highlighting the need 

to develop intervention and support strategies that promote healthy study and rest habits 

among students. 

 

Keywords: Procrastination, quality of sleep, university students, general well-being, 

quality of life. 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Justificación 

Se prevé que en Estados Unidos alrededor de 18.6 millones de estudiantes se 

encuentran cursando la universidad (Statista, 2024), mientras que en América latina, el 

Observatorio Iberoamericano de la Ciencia, la Tecnología y la Sociedad (OCTS, 2022), 

hace mención de que la educación superior alcanza a más de 19.5 millones de personas en 

la región, siendo estos en mayoría jóvenes entre los 19 a 23 años. En Perú, un informe del 

Ministerio de Educación (MINEDU, 2023) hace mención de que para inicios del 2022 la 

población universitaria integró un aproximado de 1 423 731 estudiantes, donde el 74.5% 

pertenecieron a universidades privadas, y un 25.5% pertenecieron a universidades estatales.  

De acuerdo a Nazione et al. (2011), ir a la universidad es una enorme oportunidad 

para el desarrollo individual, pero también puede ser una fuente de adversidad y angustia a 

medida que los estudiantes se adaptan a esta nueva etapa, debido a los numerosos cambios 

en la vida personal, salud, relaciones sociales y sistemas de valores que esta implica. Hicks 

y Heastie (2008), en adición, señalan que durante la transición del entorno de la escuela 

secundaria, los estudiantes a menudo pueden experimentar problemas personales y 

emocionales representando en angustia, ansiedad, baja autoestima, etc.  

Para un gran número de jóvenes, la universidad proporciona un grado de libertad 

personal que anteriormente no habían experimentado, no obstante, este no siempre está 

representando por buenos hábitos de vida o un cuidado idóneo de las necesidades 

fisiológicas (García & Navarro, 2017; Suardiaz et al., 2020;). Hershner y Chervin (2014), al 



12 
 

respecto, defienden que uno de los principales obstáculos que evita el éxito universitario es 

la alta prevalencia de horarios de sueño irregulares y la constante somnolencia entre los 

estudiantes universitarios, donde un 70% defiende no dormir lo suficiente, mientras que un 

50% manifiesta somnolencia diurna durante su jornada académica regular. Un estudio de 

estudiantes universitarios llevado a cabo por Gilbert y Weaver (2010) encontró que la 

pérdida de sueño puede restringir las actividades académicas, extracurriculares e incluso 

aspiracionales, siendo a su vez un factor de riesgo para ciertos trastornos psicológicos.  

Dentro de las posibles causas atribuidas al sueño irregular, se encuentran factores 

asociados al estrés y las demandas académicas (Hicks & Heastie, 2008; Silva, 2020), el uso 

de las redes sociales y el celular (Zhou et al., 2024); los cuales son precedidos por malas 

estrategias de estudio y organización (Reyes et al., 2020). La procrastinación, en este 

ámbito, describe una indisposición o postergación indefinida al momento de que los 

estudiantes cumplan sus actividades académicas, y por lo mismo, implica un impacto en su 

rendimiento académico y bienestar personal (Ruiz & Cuzcano, 2017; Sirois & Pychyl, 

2016). Estudios como los de Li et al. (2020) y Kroese et al. (2014), encontraron que la 

procrastinación académica y la calidad de sueño en estudiantes adolescentes y adultos se 

ven relacionadas significativamente, lo cual quiere decir que el aplazamiento de las 

responsabilidades puede ser uno de los motivos por el que los universitarios modifican su 

ciclo de sueño. 

Este desbalance entre el descanso y la postergación de tareas, acarrean 

consecuencias no solo en el desenvolvimiento de los estudiantes (Hairston & Shpitalni, 

2016), sino que también impacta en su salud física y emocional por medio de un deterioro 

de la actividad cognitiva, memoria, vigilancia y movilidad  (Li et al., 2020; Mah et al., 
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2018). Por lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de la investigación en indagar en 

cómo la procrastinación se relaciona a la calidad de sueño de estudiantes de una 

universidad privada de Arequipa. Por medio de estos resultados entonces, se podrá observar 

la realidad y problemática presente en los universitarios de la comunidad, para así 

posteriormente, centra esfuerzo para proponer medidas preventivas o intervenciones 

prácticas con el objetivo de reducir sus efectos nocivos sobre la salud, rendimiento 

académico y el bienestar de cada estudiante.  

Adicionalmente, se toma en consideración un aspecto relevante en el estudio de 

tanto la procrastinación y la calidad el sueño, el cual es el sexo de los estudiantes. Putilov et 

al. (2021), en referencia a esto, demostró que los varones suelen poseer una menor calidad 

de sueño, siendo estadísticamente los que toman más descansos durante el día. Mientras 

que Silva (2022) y Domínguez et al. (2019), encontraron que el sexo femenino mantiene 

menores niveles de procrastinación y un nivel mayor de autorregulación académica. 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación entre la procrastinación y calidad de sueño en estudiantes de 

psicología de una universidad privada en Arequipa? 

Objetivos de investigación 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la procrastinación y calidad de sueño en estudiantes de 

psicología de una universidad privada en Arequipa. 
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Objetivos específicos 

Identificar el nivel de procrastinación en estudiantes de psicología de una 

universidad privada en Arequipa. 

Establecer la calidad de sueño en estudiantes de psicología de una universidad 

privada en Arequipa. 

Comparar el nivel de procrastinación según sexo en estudiantes de psicología de una 

universidad privada en Arequipa. 

Comparar la calidad de sueño según sexo en estudiantes de psicología de una 

universidad privada en Arequipa. 
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Capítulo II 

Marco teórico 

Definición de procrastinación 

Steel (2007) define a la procrastinación como el acto de retardar facultativamente el 

curso de una acción prevista aun cuando, por la demora esta, pueda resultar peor. 

Klingsieck (2013), por su parte, define esta como el retardo optativo de una actividad 

intencionada e indispensable y/o subjetivamente importante, por más que las probables 

consecuencias negativas rebasen las consecuencias positivas del retraso. Autores como 

Ferrari (1995), mencionan que las definiciones de la procrastinación, como muchos otros 

términos de lenguaje común utilizados en redacciones de estudios científicos, tienden a ser 

casi tan abundantes como las personas que investigan el tema.  

Existen numerosas definiciones de procrastinación, pero la expresión "demora 

injustificada culpable" es la más precisa para explicar los aspectos esenciales de esta, ya 

que apela a la conceptualización más básica del constructo (Steel, 2007). Desde la 

etimología, la raíz latina de la procrastinación demuestran que “pro” hace mención de 

“adelante” o “a favor de”, y “crastinus” significa "del mañana”. 

La procrastinación para algunas personas, puede ser entendida como "pereza", sin 

embargo, para los psicólogos y profesores este es un problema creciente, que aumenta cada 

día. La procrastinación en los estudiantes se caracteriza por demorar en el cumplimiento de 

sus actividades, el no saber cómo organizar actividades de aprendizaje, aplicar la ley del 

menor esfuerzo, responder solo en clase para deshacerse de la incomodidad, o dar prioridad 

a la comodidad antes que a los deberes (Ruiz & Cuzcano, 2017). 
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La procrastinación está asociada a varias conductas negativas y hasta temas de salud 

(Sirois et al., 2015). La procrastinación es un fenómeno generalizado sobre todo en 

entornos académicos, donde destaca el contexto universitario, cuyo impacto se ha visto 

estudiado sobre el bienestar psicológico y académico social (Dos Santos et al., 2020; Balkis 

& Duru, 2017)).  

En resumen, la procrastinación implica elegir dejar una tarea para un momento 

posterior, aunque existan razones favorables y sensatas para no posponer esta tarea.  

Características 

Existen diversos componentes que permiten comprender con mayor claridad lo que 

implica la procrastinación.  

El retraso. La demora es un componente necesario de entender la procrastinación, 

esto significa que la persona que procrastina no es solo alguien que posterga las cosas, sino 

que también es indispensable que la persona no haya desistido por completo en realizar en 

algún momento la tarea (Sirois & Pychyl, 2016).  

Procrastinar es retrasar de manera libre el curso de una acción prevista a pesar de 

que el resultado será peor, implica elegir una acción a pesar de esperar que esta no 

produzca una respuesta útil; sin embargo, a pesar de su familiaridad, la procrastinación es 

un fenómeno extraño y se debe en gran parte al hecho de que implica hacer algo que uno 

sabe, en algún nivel, que no es útil, retrasando así de manera irracional la conducta (Sirois 

& Pychyl, 2016). 
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La intención. La procrastinación solo puede ser definida en función de la intención 

de una persona y el retraso de la acción con respecto a esta intención, si una persona planea 

o tiene la intención de una demora, no es considerada una postergación, sino que dicho 

actuar puede ser denominado como una demora estratégica (Klingsieck, 2013). Por el 

contrario, en la procrastinación se opta por la opción que generalmente es más fácil, en 

lugar de lidiar con la acción más trabajosa y que requiere de mayor esfuerzo, por lo cual 

entendemos a la procrastinación como un comportamiento de evasión, esto se da debido a 

que el retraso proporciona un alivio de manera temporal ante la intención de hacer algo 

difícil (Sirois & Pychyl, 2016).  

Así, la demora debe ser injustificada, decidir no hacer algo no se considera como 

postergación, sin importar cuán irracional o contraproducente sea esta decisión. Una 

persona solo puede procrastinar cuando se demora en comenzar o completar un plan de 

acción. De acuerdo a Steel (2007), es importante distinguir entre desistir y postergar, ya que 

hay miles de tareas posibles a las que uno podría estar expuesto en cualquier momento, y 

resulta inadecuado pensar que en todos los casos se procrastinará.  

Debido a que la procrastinación debe contar con la característica de injustificada 

para poder describirla se utilizan términos como irracional, innecesaria o sin razones 

válidas; por ejemplo, en los casos típicos de procrastinación de la salud, en los cuales se 

está peor como resultado del retraso, incluso si uno lograse hacer las pruebas médicas 

recomendadas habría estado mucho mejor si hubiera hecho antes (Steel, 2007). 



18 
 

Las actividades. En este sentido, Perry (2012) afirma los procrastinadores muy rara 

vez hacen completamente nada, ellos realizan cosas poco o nada útiles, como organizar 

archivos, ordenar un área específica, afilar lápices o hacer un diagrama de cómo organizará 

su tiempo, el procrastinador hace estas cosas debido a que son una forma de no hacer algo 

más importante, si existiese alguna otra tarea pendiente el procrastinador se sentirá 

obligado a hacerla. Sin embargo, cabe resaltar que el procrastinador puede también estar 

motivado a realizar tareas difíciles, oportunas e importantes, pero siempre y cuando estas 

tareas sean una forma de no hacer algo más importante.  

Los valores. Según autores como Sirois y Pychyl (2016), las evaluaciones de cuán 

justificada es una demora deben estar basadas en definitiva en consideraciones internas de 

los valores y planes de vida que posee el procrastinador; en los casos en los que el 

procrastinador prefiere de forma real la estabilidad o la solidaridad social a su bienestar 

individual; se justificarán algunos casos de retraso que no serían para otros que no 

comparten los mismos valores. 

La procrastinación va en contra de las normas sociales, pero incluso cuando una 

tardanza es desagradable no siempre es una procrastinación salvo que implique que los 

procrastinadores obstaculicen el logro de sus propios objetivos, es de gran importancia 

enfatizar que el sentido en el que la demora es injustificada es también el sentido en el que 

es la base de la autoevaluación negativa; cuando la demora no se encuentra justificada, no 

es que se haga sin ninguna razón en particular, sino que es insensato porque uno no está 

haciendo lo que debería hacer (Sirois, 2014).  
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Hay una dimensión adicional que es particularmente relevante para el análisis, en el 

sentido de que el punto de partida para atribuir "procrastinación" a los individuos es que 

ellos mismos tienen la sensación de que no hay justificación suficiente para retrasar una 

tarea; si realmente han perdido la noción de una fecha límite o creen sinceramente que sería 

prudente retrasarlo, entonces no están procrastinando realmente, la dificultad radica en el 

hecho de que las personas son bastante buenas para engañarse a sí mismas en estos asuntos 

(Perry, 2012).  

La culpa. La culpa y la vergüenza que se encuentran asociadas con la 

procrastinación a veces pueden adoptar formas problemáticas y contraproducentes, de 

forma que la autocompasión consciente se torna en una parte importante de la respuesta a la 

procrastinación; pero estas emociones son, sin embargo, son una clara indicación de que se 

está haciendo lo que no se debería y es motivo para juzgarse a sí mismo de forma negativa, 

en parte, esto es necesario para adaptarse a los casos en los que la demora está fuera de 

nuestro control, aunque muchos de estos casos ya están cubiertos por el requisito de que las 

circunstancias no justifiquen la demora (Sirois, 2014). 

La estructura. La procrastinación estructurada significa dar forma a la estructura 

de las tareas que uno tiene que hacer de una manera que aproveche este hecho, puede ser de 

manera mental o tal vez incluso por escrito en alguna parte, tiene una lista de cosas que 

desea lograr, ordenadas por importancia. Incluso podría llamar a esto su lista de 

prioridades, las tareas que parecen ser más urgentes e importantes están encima, pero 

también hay tareas que valen la pena realizar más abajo en la lista.  
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Hacer estas tareas teniendo en cuenta el orden de la lista se convierte en una forma 

de hacer las cosas que poseen mayor prioridad, con este modelo de organización de tareas 

apropiadas, el procrastinador se transforma una persona útil, de hecho, puede incluso 

adquirir, la reputación de hacer mucho (Steel, 2007). 

Por el contrario, para Sirois y Pychyl (2013) la procrastinación a menudo se ve 

como la incapacidad para autorregularse o para usar el autocontrol o la fuerza de voluntad; 

es decir, la incapacidad para adaptar el comportamiento a situaciones difíciles y tentadoras. 

Ambos autores especifican que para que el comportamiento de una persona cuente como 

retraso, debe alejarse de forma significativa de la intención, pero además debe de ser 

posible atribuir al individuo la intención de hacer algo para avanzar hacia una meta. Para 

comprender con mayor claridad, tengamos en consideración el siguiente ejemplo; alguien 

que tenía un fuerte deseo de escalar el Everest, pero nunca hizo nada para avanzar, este 

objetivo no es considerado como procrastinación ya que solo formó parte de una fantasía 

puesto que no existió una planificación para alcanzar ese objetivo. 

Causas 

Dentro de las causas de la procrastinación se indican cuatro posibles causas. En 

primer lugar, las características de la tarea. En segundo lugar, las diferencias individuales 

de personalidad. En tercer lugar, la consecuencia de la procrastinación. Y finalmente, la 

demografía (Steel, 2007).  
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Características de la tarea. La procrastinación alude a la elección libre de una 

tarea, actividad o comportamiento con premura antes que otras opciones, por lo que uno no 

puede retrasar absurdamente todas las acciones, lo que usualmente suele pasar es que se 

priorizan las tareas. De otro modo implicaría que las personas procrastinan al azar lo cual 

no parece muy probable, sino que la tarea a realizar de por si influye en cierta manera en la 

decisión de postergar, aproximadamente el 50% de las personas aseguraron que su retraso 

se debe de algún modo al tipo de actividad a realizar (Steel, 2007). 

Diferencias individuales. El empeño por especificar la relación entre la 

procrastinación y las diferencias individuales han sido abundantes, para ayudar a organizar 

los posibles correlatos, los investigadores han organizado los rasgos en el modelo 

tradicional de cinco factores. Aun así, varios investigadores han centrado su trabajo en una 

sola faceta de un rasgo, como la impulsividad; debido a que el campo de la personalidad 

carece de terminología definitiva a nivel de facetas, esta situación genera un número difícil 

de manejar y crea cierta confusión sobre qué facetas deberían asociarse con algún rasgo 

específico (Steel, 2007). 

En consecuencia, los resultados se agrupan en los siguientes grupos. El 

neocriticismo, se estima que está ligado a un marco cuatridimensional: autoestima y 

autoeficacia, auto discapacidad, creencias irracionales y depresión. Del mismo modo, se 

revisa la extraversión de rasgos junto a un modelo tridimensional: búsqueda de sensaciones, 

afecto positivo e impulsividad, donde la amabilidad y la apertura a la experiencia se valoran 

únicamente desde el rasgo; en el caso de la diada inteligencia/aptitud, esta también se 

analiza en conjunto a la apertura de la experiencia, aunque valorando aspectos 

independientes. Por último, se valora la percepción junto con varias dimensiones 
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relacionadas con la autorregulación: motivación al logro, organización, distracción y la 

brecha intención-acción (Steel, 2007). 

Consecuencias de la procrastinación. Siempre que las personas se interesen por sí 

mismas, el fracaso de la autorregulación se asocia con una utilidad general disminuida, 

tanto en términos de humor como de rendimiento. Conceptualmente, la procrastinación está 

fuertemente relacionada con la escrupulosidad, que en sí misma está constantemente ligada 

a un mejor desempeño. En consecuencia, los procrastinadores deberían tender a estar peor 

en términos de cómo se sienten y qué logran (Steel, 2007). 

Demografía. Es improbable que algún rasgo de personalidad se reparta de manera 

uniforme en una población. Por suerte, los examinadores han aportado constantemente la 

información imprescindible para estimar tres posibles reguladores demográficos de la 

procrastinación: edad, sexo y año (Steel, 2007).  

Adicionalmente, hay otros factores que han sido asociados a la procrastinación:  



23 
 

Edad. Las personas deberían posponer en menor medida las cosas con el paso del 

tiempo, ya que envejecen y aprenden. Muchas personas que procrastinan solo 

moderadamente, lo hacen no por el autocontrol intrínseco, sino solamente porque 

desarrollaron un plan dominar la procrastinación. Es perceptible que la gente pueda 

instruirse a sortear la procrastinación. Ainslie (1992) y Baumeister et al. (1994) analizaron 

una investigación sustentable donde se considera que las personas alcanzan a posponer 

menos las cosas con el ejercicio repetitivo de la acción. 

Género. El rol del género/sexo en la procrastinación es complicada de pronosticar. 

Investigaciones previas acerca del género y sus diferencias en el autocontrol han precisado 

resultados variopintos. Los varones, por ejemplo, han demostrado obtener puntajes más 

altos, más bajos o iguales que las mujeres según sea tipo de medición. No obstante, los 

resultados meta analíticos indican que las féminas sí logran mejores puntajes en el control 

esforzado a diferencia de los varones. En conjunto, entonces, uno podría esperar que la 

procrastinación se asociara débilmente con los hombres (Steel, 2007). 

El sueño  

Durante mucho tiempo, el sueño se ha conceptualizado como un estado pasivo de 

reposo absoluto del cerebro, solo con el descubrimiento del sueño REM (movimientos 

oculares rápidos) y no REM (Sin movimientos oculares rápidos), quedó en evidencia que el 

sueño es un proceso dinámico indispensable para la función cerebral. En las últimas 

décadas, la investigación en humanos sobre la privación del sueño demostró un papel 

central del sueño para la salud mental, ya que influye en una amplia gama de funciones 

cognitivas y emocionales, por ejemplo, la consolidación y reorganización de la memoria, 
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resolución de problemas, creatividad, reactividad y regulación emocional empatía 

emocional y manejo de conflictos interpersonales (Baglioni et al., 2016). 

El sueño es un estado operativo fundamental del sistema nervioso central, que 

abarca hasta una tercera de la vida humana y como tal, puede ser uno de los procesos 

psicofisiológicos más importantes para la función cerebral y la salud mental (Zou et al., 

2020). El sueño es fisiológicamente esencial para mantener el bienestar general.  La 

investigación del sueño condujo a muchos descubrimientos sobre las condiciones de salud 

adversas asociadas con la falta de sueño. Los efectos inmediatos de los problemas del sueño 

se reconocen y experimentan comúnmente. Además, se ha evidenciado que la falta de 

sueño está asociada con afecciones cardio metabólicas y psiquiátricas graves, como 

diabetes tipo 2, hipertensión, obesidad, así como una mayor frecuencia de depresión, 

ansiedad, trastornos alimentarios y demencia (Lohsoonthorn et al., 2012). También en 

décadas de investigación han demostrado que las alteraciones del sueño son altamente 

prevalentes en los trastornos mentales y se han asociado con efectos adversos para el 

funcionamiento cognitivo, emocional e interpersonal (Baglioni et al., 2016). 

Las medidas de mal sueño en la literatura incluyen índices de duración y calidad del 

sueño. Aunque ambos son importantes para el bienestar subjetivo, los índices de salud y 

bienestar se correlacionan mejor con la calidad del sueño, que abarca medidas de 

profundidad del sueño, cómo se siente el individuo al despertar y satisfacción general con 

el sueño (Lohsoonthorn et al., 2013).  

Se ha descubierto que los patrones y las disparidades en la calidad del sueño varían 

según la edad, la etnia, el género y la raza. Hasta este punto, sin embargo, no se pueden 



25 
 

encontrar muchos datos epidemiológicos sobre los patrones y calidad del sueño de los 

adolescentes mayores / adultos jóvenes en la literatura, y los datos son particularmente 

limitados para los estudiantes universitarios. Además, los estudios disponibles sobre los 

patrones y calidad de los estudiantes universitarios no son representativos de todas las 

nacionalidades y etnias (Lohsoonthorn et al., 2013). 

Calidad de sueño 

La "calidad del sueño" es una construcción clínica primordial por dos argumentos 

principales. Inicialmente, las quejas sobre la calidad del sueño son comunes, las encuestas 

epidemiológicas indican que un porcentaje importante de la población adulta hacen crítica 

de alteraciones frecuentes de la calidad del sueño, tal como la imposibilidad para conciliar 

el sueño o la complejidad para sostener el sueño. Por otro lado, la baja calidad del sueño 

puede ser una señal importante de diversos trastornos médicos y del sueño (Buysse et al., 

1989; como se cita en Steel, 2007). Una alta calidad de sueño ha evidenciado impulsos 

importantes en la salud de las personas, tal como se expone en numerosos documentos 

donde se hace mención de un menor riesgo frente al desarrollo de enfermedades médicas, 

cardiovasculares, cáncer e incluso una menor prevalencia de cuadros psicológicos como la 

depresión (Wang & Boros, 2021). 

Si bien es conocido que la calidad del sueño posee un papel primordial para la 

salud, todavía no hay un consenso claro por parte de los expertos sobre qué significa tener 

una alta calidad de sueño. Siendo las aproximaciones más cercanas, las brindadas por los 

propio durmientes. La “calidad” del sueño varía entonces de persona en persona, debido 

también a los diversos estilos de vida, hábitos y necesidades que estos posean. Existen 
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multitud de factores constantes que las personas informan al evaluar si duermen con calidad 

o no, incluidos los trastornos del sueño, el ambiente del dormitorio o las rutinas de sueño 

durante el día. Las experiencias diurnas, como sentirse revitalizado después de despertarse, 

también afectan la calidad del sueño de una persona. Sin embargo, la cantidad de sueño y la 

calidad no están directamente relacionados. En otras palabras, las personas pueden dormir 

durante un largo período de tiempo, pero su sueño puede ser perturbado y, por lo tanto, no 

se considera un sueño de calidad. No obstante, no es lo mismo hablar de calidad que de 

cantidad, ya que estas variables han demostrado no estar directamente asociadas. Esto 

significa que uno puede dormir durante extensos períodos de tiempo, pero si este sueño es 

perturbado, la calidad será baja (Sleep Foundation, 2023).  

En un esfuerzo por cuantificar mejor la calidad del sueño, los investigadores han 

desarrollado índices subjetivos de calidad del sueño (Buysse et al., 1989). Estos 

cuestionarios generalmente determinan la calidad del sueño como una puntuación 

compuesta por la cantidad de sueño, el tiempo previo a la conciliación  del sueño, la 

cantidad de interrupciones por la noche, el tiempo para recuperar el sueño después de una 

interrupción, sensación de fatiga / descanso al despertar por la mañana, y satisfacción 

general con el sueño (Steel, 2007). 

Importancia del sueño  

Hay una serie de razones por las que la calidad del sueño es crucial. De acuerdo al 

National Heart, Lung, and Blood Institute (NIH, 2020), el sueño es esencial para la vida 

humana, al igual que respirar, comer y beber. Además de reducir la somnolencia diurna, 

afecta la capacidad de uno para sentirse descansado y con energía para el día siguiente. La 
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calidad del sueño mejora la salud física y mental y el bienestar general. El sueño también 

contribuye al crecimiento humano, por lo que los bebés, los niños y los adolescentes 

requieren más sueño que los adultos (Sleep Foundation, 2023). Las personas de todas las 

edades deben dormir para prevenir enfermedades o recuperarse de lesiones o enfermedades 

(Hirshkowitz et al., 2015), debido a lo cual la ausencia o mala calidad del sueño poseen 

muchos efectos negativos. 

Estos incluyen un mayor riesgo de hipertensión arterial, accidentes 

cerebrovasculares y enfermedad cardíaca. Estos efectos negativos también logran ser 

psicológicos, como un incremento en la irritabilidad o el establecimiento de trastornos 

ansiosos depresivos. Incluso la falta de sueño puede tener un impacto en la seguridad 

personal y/o comunitaria, describiendo escenarios como conducir con sueño, lo cual puede 

resultar en un accidente, lesiones e incluso la muerte (Sleep Foundation, 2023). 
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Factores que afectan el sueño 

Sueño irregular. Dormir y levantarse en el mismo horario cada día, puede mejorar 

el sueño. En un estudio realizado en Arizona los sujetos en la condición de horario regular 

informaron mejoras mayores y más duraderas en el estado de alerta en comparación con los 

sujetos que dormían cuando tienen sueño sin importar el horario (Manber et al., 1996).  

Entorno. Un dormitorio silencioso y oscuro sin luces excesivas ayuda a tener un 

mejor sueño. Dispositivos electrónicos como televisores, computadoras y teléfonos, poseen 

de luz azul, el cual aumenta el estado de alerta y se recomienda evitar su uso horas antes de 

acostarse (Sleep Foundation, 2023). 

Cafeína y alcohol. Estas bebidas pueden interferir con la capacidad de uno para 

poder dormir o mantenerse dormido, la cafeína puede afectar el comienzo del sueño así 

como reducir el tiempo de sueño, la eficiencia y los niveles de satisfacción, en otras 

investigaciones han demostrado que las personas que duermen y beben grandes cantidades 

de alcohol antes de acostarse suelen ser propensas a un retraso en el inicio del sueño, lo que 

significa que necesitan más tiempo para conciliar el sueño (Sleep Foundation, 2023). 

Drogas. Medicamentos con receta como los diuréticos, han demostrado incrementar 

la necesidad de ir al baño, interrumpiendo el sueño durante la noche. Las ayudas para 

dormir, ya sean de libre venta o brindadas por un médico, suelen causar somnolencia diurna 

entre otros efectos secundarios (Sleep Foundation, 2023). 
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Ronquidos. Si bien algunos ronquidos pueden ser considerados normales, se ha 

visto que ronquidos excesivos logran impactar negativamente en la persona que duerme. 

Esta clase de ronquido es también considerada un síntoma en patologías como la apnea 

obstructiva del sueño (Sleep Foundation, 2023). 

Evidencias empíricas 

En el ámbito internacional, estudios como el de Gort et al. (2021) tuvieron de 

objetivo indagar sobre la implicancia de los componentes afectivos, cognitivos y de salud 

(sueño) en la procrastinación de estudiantes universitarios. El estudio siguió un enfoque 

mixto, nivel relacional, en donde se contó con la participación  de 63 universitarios de la 

ciudad de Mannheim, Alemania, a quienes se les evaluó mediante una entrevista semi 

estructurada y dos cuestionarios. Este estudio esperaba que la procrastinación fuese mayor 

cuando los universitarios pasaban de un buen estadio ánimo hacia uno de poca calidad de 

sueño y rumia, no obstante, se observó que la procrastinación era más frecuente cuando 

existía grandes lapsos de afectividad negativa. Asimismo, la investigación no pudo 

establecer relaciones significativas entre todas las unidades de análisis.  

Li et al. (2020) en Estados Unidos, presentaron un estudio cuyo objetivo fue 

analizar la conexión entre la procrastinación y las múltiples etapas del sueño en jóvenes y 

adolescentes de educación superior. Este estudio fue descriptivo relacional, abarcando una 

muestra de 8742 participantes seleccionados mediante un muestreo probabilístico en 11 

universidades del país. La recolección de datos se dio uso de autoinformes, psicométricos y 

el análisis datos clínicos. De este modo se pudo identificar que niveles altos de 

procrastinación se asociación significativamente con un mayor desfase del horario social de 
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los estudiantes (p<.05), así como una menor media de sueño semanal. El insomnio y la 

somnolencia diurna también fueron dos aspectos que siguieron una relación positiva con la 

procrastinación.  

Dow (2018), en Nueva Zelanda, diseñó una investigación con la finalidad de 

relacionar la procrastinación, el sueño y el estrés, así como los hábitos personales de 

estudiantes universitarios. El enfoque de la investigación fue observacional y transversal, 

con la participación de 54 estudiantes de psicología entre los 20 a 24 años de edad. Para la 

recolección de datos se diseñó una ficha de observación y un cuestionario de calidad de 

sueño y procrastinación. Los resultados del estudio concluyen que el estrés es un factor que 

media la intensidad de la relación entre la procrastinación y la calidad de sueño. 

Van Eerde y Venus (2018), en Piases Bajos, presentaron una investigación que tuvo 

de objetivo descubrir el rol mediador del autocontrol en la relación entre la procrastinación 

y la calidad de sueño de trabajadores de diversos sectores productivos y gubernamentales 

de la ciudad de Ámsterdam. La investigación fue explicativa, relacional y transversal, 

tomando en consideración a 71 participantes con una edad promedio de 35 años. Para esto 

se dio uso de dos cuestionarios y una ficha diaria de 3 preguntas sobre la procrastinación. 

Los resultados de la investigación demostraron que los trabajadores con un bajo autocontrol 

mantenían una mayor relación entre la procrastinación y su calidad de sueño, no obstante, 

lo que poseían un alto autocontrol, no se veían afectados en su calidad de sueño. 

Otro bloque de investigaciones como las de Kühnel et al. (2016), Sirois et al. (2015) 

y Digdon y Howell (2008), defienden que la procrastinación y el sueño siguen una relación 
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bidireccional, donde cada una influye sobre la otra en poblaciones de tanto estudiantes 

universitarios como trabajadores de diversas partes del mundo.  

Hipótesis 

Hipótesis de estudio 

Existe una relación significativa y directa entre la procrastinación y la calidad de 

sueño en estudiantes de psicología de una universidad privada en Arequipa. 

Hipótesis nula 

No existe una relación significativa y directa entre la procrastinación y la calidad de 

sueño en estudiantes de psicología de una universidad privada en Arequipa. 
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Capítulo III  

Método 

Diseño de investigación 

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Este hace mención de un proceso 

secuencial destinado a comprobar una premisa o hipótesis, la misma que emplea datos 

numéricos para su análisis estadístico (Hernández & Mendoza, 2018). 

El diseño fue no experimental, de corte transversal. Este diseño indica que la 

medición de los fenómenos se hizo efectiva sin la intervención de un agente externo 

(investigador), lo cual permite una descripción detallada del cómo estos se presentan en un 

espacio y periodo de tiempo único (Hernández & Mendoza, 2018).  

Finalmente, el nivel de la investigación fue correlacional. Por medio de este nivel, 

se pueden identificar relaciones entre dos o más variables de estudio sustentadas en la 

estadística inferencial (Hernández & Mendoza, 2018).  

Participantes 

La población del estudio comprendió a los universitarios pertenecientes a la escuela 

profesional de psicología de una universidad privada de Arequipa durante el periodo 

académico 2021. Este supuso un total de 807 alumnos matriculados, de los cuales 612 

fueron mujeres y 195 varones. 

El tipo de muestreo elegido fue el denominado no probabilístico a conveniencia. 

Este muestreo tiene de característica principal el no estar sustentado por el azar, sino que se 
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usa un juicio subjetivo dictaminado por el propio investigador (Hernández & Mendoza, 

2018). Para esto, se tomó en cuenta los siguientes criterios: alumnos de la escuela 

profesional de psicología matriculados en el periodo académico 2021, alumnos que deseen 

participar voluntariamente en la investigación y alumnos que hayan completado 

adecuadamente los cuestionarios. 

De este modo, la muestra final para la investigación fue de 273 estudiantes, los 

cuales presentaron las siguientes características: 

Tabla 1 

Distribución de la muestra según el sexo 

  f % 

Masculino 71 26.0 

Femenino 202 74.0 

Total 273 100.0 

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje 

 

Tabla 2 

Distribución de la muestra según la edad 

  f % 

De 20 años a menos 186 68.1 

De 21 a 25 años 71 26.0 

De 26 a 30 años 12 4.4 

De 31 años a más 4 1.5 

Total 273 100.0 

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje 
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Instrumentos 

La técnica utilizada para medir las variables fue la encuesta, dando uso de dos 

cuestionarios psicométricos diseñados para evaluar el nivel de procrastinación y de calidad 

de sueño. 

Escala de procrastinación académica de Busko 

La Escala de Procrastinación Académica (EPA) fue diseñada por Busko en 1998. 

Está compuesto por dos dimensiones. La primera se denomina Autorregulación académica 

y la segunda, Aplazamiento de actividades. La primera tiene 9 ítems que se califican de 

forma indirecta es decir, conforme más alto sea el puntaje directo registrado, la 

interpretación de los niveles de autorregulación serán menores 2, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13 y 

14. Y la segunda tiene 3 ítems que se puntúan de manera directa 1, 8, y 9. En tanto a la 

calificación, el inventario se compone de 12 ítems, donde cada uno de estos se evalúa 

mediante la escala Likert de cinco puntos. Las alternativas de respuesta son: Nunca (1), 

Rara vez (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). La interpretación de las 

puntuaciones es directa; esto significa que cuanto mayor sea la puntuación obtenida en la 

prueba, mayor será la conducta de procrastinación del estudiante universitario.  

En cuanto a la validez y confiabilidad según el análisis factorial, los valores de 

ajuste fueron (X2/gl<5; GFI>.95; RMSEA<.08 y SRMR<.08), traducidos como un ajuste 

favorable (CFI yTLI>.95). Con respecto a la confiabilidad según el coeficiente de Omega 

fue de .80 (Trujillo & Noé, 2020). 
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Índice de calidad de sueño de Pittsburg 

El Índice de calidad de sueño de Pittsburg (PSQI) es un cuestionario autoevaluado 

de 19 ítems para evaluar la calidad subjetiva del sueño durante el mes anterior. Las 19 

preguntas se combinan en 7 puntuaciones de componentes de origen clínico, cada una 

ponderada por igual de 0 a 3. Para obtener la puntuación global que va de 0 a 21, se 

deberán sumar los ítems de los 7 componentes en conjunto. Las puntuaciones más altas 

indican una peor calidad del sueño.  

Las propiedades clínicas y psicométricas del PSQI ha sido evaluada formalmente 

por varios grupos de investigación. En el 2015 se hizo un estudio psicométrico del Índice 

de calidad de sueño de Pittsburg (PSQI) en Lima Perú a cargo de Luna y colaboradores, 

donde se concluyó que según el análisis factorial, un 60.2% de la varianza total es 

explicada por 3 factores. Además, la consistencia interna contó con un alfa de Cronbach de 

.564, lo que indica que el instrumento es válido y confiable. La validez se ve reforzada por 

diferencias similares entre los grupos que utilizan PSQI o medidas polisomnográficas del 

sueño. El PSQI se ha traducido a diversas lenguas y se ha utilizado en una amplia gama de 

estudios clínicos y de población (Luna et al., 2015).  

Procedimientos 

En primer lugar, se presentó una solicitud dirigida a las autoridades pertinentes de la 

universidad con el fin de obtener el permiso correspondiente para poder llevar a cabo la 

investigación. Luego, se coordinaron los plazos para enviar los enlaces a fin de que los 

participantes pudieran responder a las evaluaciones a través de  la plataforma Google 

Forms. Durante esta fase, se explicó el propósito de la investigación, seguido de una 
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explicación sobre el consentimiento informado donde se les otorgó la opción de aceptar o 

rechazar su participación. Posteriormente, se procedió ordenar los datos brindados por los 

instrumentos de evaluación. Finalmente, se procedió a calificar las pruebas mediante una 

hoja de cálculo y así empezar con el análisis de datos y la elaboración del informe final de 

la tesis. 

Análisis de datos 

Para el análisis de los resultados se realizó una base de datos asistida por el 

programa Microsoft Excel, en donde se ordenó cada variable según sus puntajes directos y 

calificaciones correspondientes. Seguidamente, se trasladaron los datos convertidos al 

programa estadístico SPSS versión 25 para su análisis descriptivo e inferencial. Los 

resultados descriptivos fueron plasmados mediante tablas de frecuencias y porcentajes, 

mientras que para la elección de las pruebas estadísticas se utilizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov con el objetivo de determinar la distribución paramétrica o no 

paramétrica de los datos de ambas variables. De este modo, se seleccionó como estadístico 

de correlación la prueba Rho de Spearman, el cual permitió dar respuesta al objetivo 

principal e hipótesis. Adicionalmente, se dio uso de la prueba U de mann-whitney para 

encontrar las diferencias significativas entre las variables y el sexo.   
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Capítulo IV 

Resultados 

Tabla 3 

Descriptivos de la autorregulación en la procrastinación 

Nivel f % 

Bajo 231 84.6 

Medio 42 15.4 

Alto 0 0.0 

Total 273 100.0 

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje 

En la Tabla 3 se muestra que el 84.6% (n=231) de los estudiantes presentaron una 

autorregulación baja. 

Tabla 4 

Descriptivos del aplazamiento de actividades en la procrastinación 

Nivel f % 

Bajo 74 27.1 

Medio 104 38.1 

Alto 95 34.8 

Total 273 100.0 

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje 

En la Tabla 4 se muestra que el 38.1% (n=104) de estudiantes presentaron un 

aplazamiento medio de actividades, seguido de un aplazamiento alto en un 34.8% (n=95). 
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Tabla 5 

Descriptivos de la calidad de sueño 

Nivel f % 

Sin problemas de sueño 60 22.0 

Merece atención medica 67 24.5 

Merece atención médica y tratamiento 135 49.5 

Problema de sueño grave 11 4.0 

Total 273 100.0 

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje 

En la Tabla 5 se puede observar que el 49.5 % (n=135) de los estudiantes valoraron 

una calidad de sueño baja, lo que indicaría que merecen atención médica y tratamiento 

referente a ello.  

Tabla 6 

Prueba de bondad para una muestra 

 Kolmogórov-Smirnov 

  Estadístico gl p 

Autorregulación  .067 273 .007 

Aplazamiento de actividades  .088 273 .000 

Calidad de sueño  .118 273 .046 

Nota: gl= grados de libertad, p= significancia 

En la Tabla 6 se emplea la prueba de Kolmogórov-Smirnov con el fin de analizar la 

normalidad de los datos de las variables con una extensión mayor a los 50 datos, En este 

aspecto, se analiza los grados de significancia en ambas variables, resultando que en los tres 

casos no se exceden el valor esperado de (p<.05), por lo cual los datos no siguen una 

distribución normal, y en consecuencia, se procede al análisis inferencial con estadísticos 

no paramétricos. 
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Tabla 7 

Correlación entre la procrastinación y la calidad de sueño 

    Calidad de sueño 

Autorregulación rs -.174 

p .004 

n 273 

Aplazamiento de 

actividades 

rs .233 

p .000 

n 273 

Nota: rs = Coeficiente de correlación Rho de Spearman, p= significancia, n=muestra 

En la Tabla 7 se contempla que existe una correlación significativa negativa y débil 

entre la autorregulación y la calidad de sueño (p<.05, rs=-.174). Mientras que el 

aplazamiento de actividades mantiene una correlación significativa positiva y débil con la 

calidad de sueño (p<.01, rs=.233). 

Tabla 8 

Diferencias según sexo 

 U de Mann-Whitney 

  Estadístico z p 

Autorregulación  6942.000 -.401 0.688 

Aplazamiento de actividades  6592.500 -1.017 0.309 

Calidad de sueño  6503.000 -1.173 0.241 

Nota: gl= puntuación estándar, p= significancia 

En a Tabla 6 se realizó la prueba U de Mann-Whitney para muestras 

independientes, en la cual se observó que no hay diferencias estadísticamente significativas 

en cuanto a la autorregulación y aplazamiento de actividades de la procrastinación, así 

como en la calidad de sueño entre los hombres y mujeres de la muestra (p>.05).   
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Capítulo V 

Discusión   

El propósito principal de la investigación fue determinar si existe correlación entre 

la procrastinación académica y la calidad de sueño en estudiantes universitarios de una 

universidad privada en Arequipa. La procrastinación académica según Busko (1998), está 

constituida por un modelo bidimensional (autorregulación y aplazamiento de actividades). 

Después de realizarse el análisis estadístico correspondiente y aplicar las pruebas se halló 

que existe una correlación significativa negativa y débil entre autorregulación y calidad de 

sueño. Y también se halló la existencia de una correlación significativa positiva y débil 

entre aplazamiento de actividades. Por lo tanto, se puede decir que se aprueba parcialmente 

la hipótesis planteada. 

Estos resultados obtenidos se muestran en concordancia con otros estudios, como 

por ejemplo, el estudio realizado en Canadá y Grecia por Sirois et al. (2015), donde se 

encontró que, tanto en los estudiantes canadienses como en los griegos, la procrastinación 

se asoció con indicadores de mala calidad del sueño, incluida la falta de descanso después 

del dormir y un índice general bien validado de comportamiento y resultados relacionados 

con el sueño. Estos hallazgos no solo ampliaron las aplicaciones del modelo 

procrastinación-salud (Sirois, 2007), sino que también se basa en investigaciones 

emergentes sobre la "procrastinación a la hora de acostarse" (Kroese et al., 2014) esto hace 

resaltar las múltiples formas en que la procrastinación está relacionada con la calidad del 

sueño y los comportamientos que provocan esta.  
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El sueño es un fenómeno importante relacionado con la salud que se reconoce cada 

vez más como asociado a los rasgos de personalidad, en otra parte de este estudio, los 

investigadores argumentaron que el incremento de la carga de trabajo, así como la falta de 

sueño agota los recursos de autocontrol disponibles, lo que a su vez predice una mayor 

tendencia a procrastinar. De hecho, existe alguna evidencia de que la suficiencia del sueño 

y la práctica de comportamientos de sueño consistentes pueden aumentar la fuerza de 

autorregulación (Barber & Munz, 2011), lo que sugiere que la mala calidad del sueño puede 

contribuir a fallas en la autorregulación, como lo es la procrastinación (Sirois et al., 2015). 

En la misma línea Digdon y Howell (2008), en una pequeña universidad canadiense 

hicieron una investigación para ver la relación que existe entre los estudiantes vespertinos y 

la autorregulación a 308 estudiantes de psicología, en su mayor parte, los resultados 

respaldaron  la predicción de que los vespertinos están relacionados con una 

autorregulación más pobre. La relación entre la vespertinidad y una peor autorregulación 

siguió siendo significativa después de controlar por edad, descartando la posibilidad de que 

una edad más temprana fuera responsable de la relación observada entre la vesperticidad y 

una peor autorregulación. Sin embargo, no se puedo inferir que la vesperticidad y una 

autorregulación más deficiente estén causalmente relacionados, debido al diseño no 

experimental transversal. Su explicación fue que las dificultades de autorregulación 

provoquen acostarse y levantarse más tarde y que este horario de sueño retrasado afecte el 

ciclo circadiano a través del tiempo de exposición a la luz. Es probable que acostarse más 

tarde podría aumentar la exposición a la luz por la noche También es posible que una 

preferencia nocturna cause dificultades de autorregulación si el horario de sueño retrasado 

de la persona no está sincronizado con los horarios anteriores requeridos por los 
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compromisos diurnos. Esta desalineación de los horarios de sueño puede dificultar el 

ejercicio del autocontrol, especialmente si la desalineación da como resultado la privación 

del sueño o el aumento de la somnolencia. Lo cual va en línea con los resultados antes 

mencionados.  

Otras investigaciones con que también se puede comparar es el estudio de, Kühnel 

et al. (2016), donde sesenta y seis trabajadores de turnos, mañana y noche, completaron dos 

cuestionarios diarios en el transcurso de una semana laboral, lo que resultó en 332 días de 

análisis. Los resultados mostraron que en los días en que los trabajadores dormían mejor y 

más tiempo, a diferencia de los días en que dormían peor y menos tiempo, estos tenían más 

energía y fuerza de voluntad disponibles después de dormir y, por lo tanto, eran menos 

propensos a procrastinar las cosas. Además, cuanto más desalineados estaban los horarios 

de trabajo con las preferencias de sueño y vigilia de los empleados más pronunciada era la 

inclinación de los trabajadores a procrastinar en el trabajo. 

Li et al. (2020), en una muestra aleatoria de 8742 estudiantes, adultos jóvenes en su 

mayoría de 11 universidades de EEUU encontraron que altos niveles de procrastinación se 

asocian significativamente con una tasa mayor de desfase en el horario social. Además, 

hallaron que la procrastinación se asoció con síntomas de insomnio y somnolencia diurna, 

pero no con el uso de medicamentos para dormir. La procrastinación también halló 

conexión con una menor duración y calidad del sueño. Lo cual también en parte corrobora 

los resultados encontrados en el presente estudio. 

En otra investigación llevada a cabo por Van Eerde y Venus (2018) encontraron una 

relación entre la calidad del sueño y la procrastinación, plantearon la hipótesis y 
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encontraron el efecto moderador del autocontrol de los rasgos. La relación entre la calidad 

del sueño y la procrastinación no solo fue más baja para aquellos con autocontrol alto a 

diferencia de los de bajo, sino que incluso no fue significativa para los encuestados con 

autocontrol alto. Esto demostró que la calidad del sueño es más importante para aquellas 

personas con bajo autocontrol, ya que solo para estos encuestados se relacionó 

negativamente con la procrastinación. La relación entre la calidad del sueño y la 

procrastinación estuvo ausente para los que tenían un alto nivel de autocontrol. Llegando a 

la conclusión que el mecanismo mediador asumido fue que sentirse más descansado ayuda 

a superar la procrastinación. 

Dow (2018) realizó otro estudio en la Universidad de Canterbury donde evaluó a 

sesenta y siete voluntarios que completaron cuestionarios de referencia, los hallazgos 

fueron que la procrastinación y el estrés se amplifican y perpetúan mutuamente, y sugieren 

que la calidad general del sueño puede desempeñar un papel en esta relación. Del mismo 

modo, el estudio actual respalda los resultados informados en Sirois et al. (2015) de que el 

estrés media la relación entre la procrastinación y la calidad general del sueño.  

Por otro lado, Gort et al. (2021) encontraron que, en cuanto a la calidad subjetiva 

del sueño, el análisis multinivel no arrojó una asociación significativa de la procrastinación 

con la calidad subjetiva del sueño en la noche siguiente, ni para la procrastinación agregada 

del día anterior. En cuanto a la calidad del sueño, no se observó una asociación dentro de la 

persona para la procrastinación y el sueño, independientemente de si se usaron medidas 

subjetivas u objetivas del sueño.  
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En esta presente investigación tampoco se hallaron diferencias significativas entre el 

sexo de los participantes en cuanto a procrastinación y calidad de sueño esto se muestra un 

resultado parecido a la investigación de Álvarez (2010), la cual se aplicó a estudiantes de 

colegio de quinto y cuarto de secundaria. 

En cuanto a la calidad de sueño se encontró que el 49.5 % de los estudiantes 

estuvieron en el nivel intermedio el cual es catalogado como merece atención médica y 

tratamiento. Esto contrasta con un estudio hecho en estudiantes universitarios en 

Katmandú, Nepal, donde se encontró que, de 504 estudiantes, el 40,9% tenía buena calidad 

de sueño, mientras que el 59,1% tenía mala calidad de sueño. El 55,21% de los estudiantes 

varones y el 65,78% de las estudiantes mujeres tenían mala calidad de sueño. El 58,30 % de 

los estudiantes de ciencias y el 59,85 % de los estudiantes de administración tenían mala 

calidad del sueño. La conclusión del estudio fue que la calidad del sueño entre los 

estudiantes universitarios de Nepal era mala (Khadka et al., 2019). 

En otro estudio realizado en india en una muestra por conveniencia de 617 

estudiantes universitarios, de rango de edad entre 18 a 30 años, se halló que el 51% de ellos 

tenía una mala calidad del sueño (Ghrouz et al., 2019) lo que también va acorde con lo 

encontrado en el presente estudio. 

En otra investigación a 7626 estudiantes de 18 a 29 años de seis universidades, el 27 

% describió la calidad de su sueño dentro de una valoración negativa, el 36 % informó 

dormir menos de 7 horas de sueño y el dato más importante fue que el 62 % de los 

encuestados cumplió con los criterios de corte destinados al mal sueño (Becker et al., 
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2018), en conclusión, existió una alta prevalencia de sueño deficiente entre los estudiantes 

universitarios lo cual concuerda también con los resultados de la presente investigación. 

En cuanto a la diferencia entre la calidad de sueños y el género de los estudiantes 

tampoco se encontró diferencias significativas. Esto en parte es congruente con el estudio 

de Becker et al. (2018) donde se encontró que los hombres se acostaban en promedio 20 

minutos más tarde que las mujeres. Los hombres también informaron despertarse seis 

minutos más tarde que las mujeres. Las mujeres informaron que tardaban más en conciliar 

el sueño que los hombres, incluso usaban medicamentos para dormir con más frecuencia, 

tenían más disfunciones durante el día, tenían una menor eficiencia del sueño y tenían más 

trastornos del sueño. Pero en cuanto la duración del sueño y la calidad del sueño hombres y 

mujeres no diferían Al igual que en el presente estudio. Sin embargo, las mujeres tenían 

puntajes PSQI totales más altos que los hombres.  

 En cuanto a las limitaciones del estudio, se hace mención de que la virtualidad jugó 

un papel importante debido a que se tuvieron que adaptar las escalas a un formato virtual y 

no se tuvo un contacto directo con los estudiantes. En el caso específico del Índice de 

calidad de sueño de Pittsburg (PSQI), se encontró que el instrumento mantuvo una 

confiabilidad buena pero no excelente en el análisis de consistencia interna, además de que 

el instrumento no cuenta con estudios de propiedades psicométricas en los últimos 8 años. 

Otro punto a abordar es el hecho de que la forma de medir de las variables sea mediate el 

auto reporte, lo cual puede jugar un papel distintivo en la calificación o el análisis del 

fenómeno, sobre todo con relación a la variable de calidad del sueño. 
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Dentro de las sugerencias que la investigación propone está poder monitorear la 

calidad de sueño en los estudiantes de las escuela profesional de psicología, debido a que 

una gran numero demostró que tiene ciertos problemas en cuanto a la calidad de sueño, lo 

cual además permitirá plantear alternativas de solución a este problema. Del mismo modo, 

sería conveniente implementar un mayor monitoreo en cuanto a la procrastinación debido 

que como se ha constatado en la literatura y también parte con este estudio, afecta a varios 

aspectos de los estudiantes, siendo la calidad de sueño uno muy importante. Y por último es 

importante poder hacer réplicas del estudio en otros contextos ya sean escolares o 

ampliando el número de carreras evaluadas para poder tener un mayor aporte de resultados, 

permitiendo de esta manera un mejor análisis de estas dos variables en la localidad.   
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Conclusiones 

Primera Conclusión 

Según los resultados obtenidos se encontró una relación existe una correlación 

significativa negativa y débil entre autorregulación y calidad de sueño. Y también existe 

una correlación significativa positiva y débil entre aplazamiento de actividades y la calidad 

de sueño. 

Segunda Conclusión 

En cuanto a la procrastinación se encontró que el 84% de los estudiantes mostraron 

una autorregulación baja y el 38.1% de estudiantes mostraron un aplazamiento medio de 

actividades. 

Tercera Conclusión 

En cuanto a la calidad de sueño se encontró que el 49.5 % de los estudiantes 

estuvieron en el nivel intermedio el cual es catalogado como merece atención médica y 

tratamiento. 

Cuarta Conclusión 

En cuanto a la diferencia entre la procrastinación y el género de los estudiantes, no 

se encontraron diferencias significativas. 

Quinta Conclusión 

En cuanto a la diferencia entre la calidad de sueños y el género de los estudiantes 

tampoco se encontró diferencias significativas.   
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ANEXOS 

Anexo 1 

TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIDO 

 

Título de la Investigación: Procrastinación y calidad de sueño en estudiantes de psicología 

de una universidad privada. Arequipa,  

Investigador responsable: Eduardo Marquina Carrasco 

Institución a la que pertenece el investigador responsable: Universidad Católica San 

Pablo 

 Ud. está siendo invitado a participar de la investigación arriba identificada. Este 

documento contiene toda la información necesaria sobre la investigación que se está 

desarrollando, para que usted pueda tomar la decisión de colaborar o no. De cualquier forma, 

me gustaría comunicar que su colaboración es muy importante para mí. 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación existente entre 

la Procrastinación y la Autoeficacia en estudiantes universitarios. Para esto, se quiere llegar 

a conocer cuál es el nivel de procrastinación que tienen los estudiantes, así como que nivel 

de auto percepción de autoeficacia tienen, así con esos resultados posteriormente, elaborar 

una relación entre estas dos variables.  

Consideramos que este estudio es importante ya que permitirá conocer el nivel de 

procrastinación y autoeficacia y a partir de ahí proponer una intervención que ayudará a 

combatir y proponer acciones que favorezcan a estudiantes que sufren la misma 

problemática. 
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En el caso que usted decida participar en esta investigación, en un primer momento, 

tendrá que responder dos cuestionarios que abordaran temas como: la postergación de 

actividades, la autorregulación académica, así también sobre el sentimiento estable de 

competencia personal y capacidad para manejar de forma eficaz una gran variedad de 

situaciones estresantes. 

Es importante que usted sepa que todo lo que hablemos y lo que usted responda en 

los cuestionarios no será divulgado. Garantizaré que todos los datos personales de los 

participantes serán mantenidos estricto privado. 

En el caso de participar de la investigación usted tiene la garantía de tener 

conocimiento y obtener información sobre los procedimientos y también sobre sus resultados 

en cualquier momento. Para esto podrá consultar al investigador responsable siempre que 

precise, por medio del teléfono 957-788-487 o del email eduardo.marquina@ucsp.edu.pe. 
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Anexo 2 

DECLARACION DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACION  

Declaro que leí este documento y confirmo que entendí la información 

presentada en este término. También tuve la oportunidad de hacer preguntas y todas 

mis dudas fueron esclarecidas.  

Por tanto, Yo (Nombre) _______________________________, portador del 

documento de identidad número ___________________, ACEPTO participar del 

proyecto de investigación. 

_____________________________                    _______________________________ 

Firma: Eduardo Marquina Carrasco                              Firma del Voluntario 

Investigador Principal     
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Anexo 3 
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Anexo 4 


