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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo fue determinar la asociación entre procrastinación y 

depresión en alumnos de morfofisiología de una universidad privada durante el 

periodo 2023-I. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional de corte transversal 

donde se incluyeron 298 estudiantes del curso de morfofisiología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, durante el periodo 2023-I. Por ello, se 

utilizó un cuestionario que contiene distintas encuestas y escalas validadas, así 

como ítems individuales de algunas otra. Concluyendo su registro en Google 

forms, el cual proporcionara un Microsoft Excel. 

Resultados: El estudio incluyó un total de 298 alumnos, Del total de alumnos 

que presentaron procrastinación, el 26.0% (75), presentaron depresión en un alto 

nivel, mientras que del 44.4% (4), no presentaron depresión; siendo a su vez no 

tener significancia suficiente para que ambas variables sean asociadas. Por otro 

lado, las variables consumo de alcohol (p 0.048) y vivienda b, c (p <0.001) fueron 

asociadas a procrastinación.  

Conclusiones: La procrastinación no tiene asociación significativa con 

depresión en los alumnos del curso de morfofisiología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, la edad, el sexo, estado civil dificultades económicas, 

inactividad física y consumo de tabaco fueron variables que no estuvieron 

asociadas con procrastinación, mientras que el consumo de alcohol si tiene 

asociación con procrastinación. 

Palabras clave: Procrastinación, Depresión, factor asociado (Pubmed, términos 

Mesh).  
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ABSTRACT 

Objective: The objective was to determine the association between 

procrastination and depression in morphophysiology students of a private 

university during the period 2023-I. 

Materials and methods: An observational cross-sectional study was carried out 

where 298 students from the morphophysiology course of the Antenor Orrego 

Private University were included, during the period 2023-I. For this reason, a 

questionnaire was used that contains different surveys and validated scales, as 

well as individual items from some others. Concluding your registration in Google 

forms, which will provide a Microsoft Excel. 

Results: The study included a total of 298 students. Of the total number of 

students who presented procrastination, 26.0% (75) presented depression at a 

high level, while 44.4% (4) did not present depression; being in turn not significant 

enough for both variables to be associated. On the other hand, the variables daily 

alcohol consumption (p <0.048) and housing b, c (p <0.001) were associated with 

procrastination. 

Conclusions: Procrastination has no significant association with depression in 

the students of the morphophysiology course at the Antenor Orrego Private 

University; age, sex, marital status, economic difficulties, physical inactivity and 

tobacco use were variables that were not associated with procrastination, while 

daily alcohol consumption if associated with procrastination. 

Key words: Procrastination, Depression, associated factor (Pubmed, Mesh 

terms). 
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I. INTRODUCCIÓN  

En los últimos años más del 50% de estudiantes de pregrado a nivel mundial 

procrastinan, teniendo demoras al iniciar o finalizar trabajos o estudiar para 

exámenes. En el Perú se estima que el 60% de estudiantes presenta un nivel 

medio y el 34% un nivel alto de procrastinación académica1-2. 

 

La procrastinación hace referencia a un patrón de comportamiento caracterizado 

por el retraso voluntario e intencional de un curso de acción planeado a pesar de 

la expectativa de consecuencias negativas. La procrastinación académica se 

refiere a la evitación de manera voluntaria de las responsabilidades y deberes 

en los estudiantes, trayendo consigo rendimiento académico desfavorable, 

aplazamiento de materias y abandono de cursos3-4. 

  

El concepto de procrastinación analizado a través de la teoría cognitivo – 

conductual se relaciona con una falla en la autorregulación académica que 

abarca tres niveles. A nivel cognitivo suele emplearse la razón para aplazar 

actividades, teniendo pensamientos negativos y un autoconcepto no eficaz. A 

nivel conductual, presenta impulsividad, distracción e incoherencia entre lo 

que se dice querer hacer y lo que se hace. En el nivel emocional se tiene un gran 

miedo al fracaso o éxito, no obtener los resultados deseados y el sentimiento de 

culpa, ansiedad y estrés5-7. 

  

Los estudiantes universitarios tienen altos niveles de libertad, razón por la que 

se imponen altas exigencias a su capacidad de autorregulación. Las altas 

demandas de autorregulación pueden explicar la alta prevalencia de la 

procrastinación entre los estudiantes universitarios y hacer que las personas que 

son propensas a procrastinar sean más vulnerables a las consecuencias 

negativas de la procrastinación mientras están en la universidad8-9.  

  

Distintos estudios presentan una tendencia general relacionando a la 

procrastinación con resultados negativos de salud, al aumentar los niveles de 

estrés, ansiedad, depresión, soledad, incluso índices de propensión al 

suicidio; mientras reducía los comportamientos saludables y satisfacción con la 
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vida. Las tendencias de asociación no se limitan a la parte mental, también se 

observan problemas generales de salud física y enfermedad cardiovascular10-12. 

  

La depresión ha obtenido protagonismo en la salud pública durante los últimos 

años. Definido como un grupo de trastornos afectivos o síntomas depresivos, 

caracterizados por un estado de ánimo deprimido, apatía, perdida del interés en 

el trabajo, anorexia e ideación suicida. El consumo de alcohol, tabaco, drogas 

ilícitas y el nivel de actividad física se han identificado como factores asociados 

a este trastorno13-14.  

  

Las fases formativas o de cambios psicosociales y cognitivos como la 

universitaria, pueden vulnerar a las personas a trastornos psicológicos. En una 

revisión sistemática y metaanálisis se evidencio un riesgo notable de desarrollo 

de depresión clínica entre los adolescentes, siendo alentados al desarrollo de 

programas que identifiquen a estos pacientes y se implementen medidas de 

intervención tempranas15.  

  

En el grupo de jóvenes universitarios, la transición de la adolescencia a la etapa 

adulta, presión académica y problemas económicos se identifican como los 

principales detonantes; informándose prevalencias de entre 25% y 50%. Los 

estudiantes de medicina tienen un riesgo elevado de depresión e ideación 

suicida por sobre la población general, según lo reportado en un metaanálisis, 

podrían ser de hasta 2.2 y 5.2 veces más16.  

  

A pesar de la evidencia de asociaciones, la dirección causal entre la 

procrastinación y los resultados de salud no se comprende bien y podría ser 

bidireccional, pudiendo los problemas de salud causar un aumento en la 

prevalencia o severidad de la procrastinación o esta última ser la responsable de 

causar dichos problemas; como lo evidenciado en un ensayo clínico aleatorizado 

que al tratar la procrastinación con terapia psicológica, se redujeron los niveles 

posteriores de depresión, ansiedad y mejorar la calidad de vida17-18.  

  

Beutel et al. en 2016 publicó un estudio trasversal sobre 2527 participantes 

alemanes de entre 14 y 95 años, a quienes mediante encuestas se les evaluó la 
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asociación entre procrastinación y la angustia o satisfacción con la vida. La 

procrastinación fue más alta en la cohorte más joven (14 – 29 años) y se asoció 

con mayores niveles de estrés (r = 0.39), depresión (r = 0.36), ansiedad (r = 0.32) 

y fatiga (r = 0.27); y menores niveles de satisfacción en todos los dominios de la 

vida (r = -0.35) siendo todos los resultados estadísticamente significativos con 

un valor de p<0.00110.  

  

Shi et al. en 2019 publicó un estudio trasversal sobre 509 estudiantes de 

Shanghái, a quienes se les evaluó mediante cuestionarios variables psicológicas 

asociadas a procrastinación. Los análisis univariados revelaron que la 

autoestima (ORa 2.38; IC 95% 1.40 – 4.05 p <0.01), la depresión (ORa 1.89; IC 

95% 1.18 – 3.02 p<0.01) y la soledad (ORa 1.75; IC 95% 1.10 – 2.79 

p<0.05) estaban asociadas con la procrastinación. En los análisis multivariados, 

la autoestima y la depresión siguieron siendo significativas. Incluso se observó 

un efecto sindémico ya que los estudiantes con 4 o más problemas psicosociales 

fueron 2.5 veces más vulnerables a la procrastinación en comparación con los 

no sindémicos19.  

  

Mejilla et al. en 2021 publicó un estudio que evaluó la relación entre las 

prevalencias de depresión y procrastinación en pacientes ambulatorios por 

efecto del teletrabajo en Lima. Con una muestra de 100 participantes, mediante 

cuestionarios se evaluó cada variable. Se encontró una relación positiva y 

significativa entre la prevalencia de la depresión y procrastinación (r= 0.530 

p<0.01) de la misma manera entre la procrastinación y la depresión cognitiva, 

física y emocional (r= 0.466, 0.518 y 0.471) respectivamente con una 

significancia estadística p <0.01, indicando que a mayor procrastinación mayor 

depresión20.   

  

Johansson et al. en 2023 publicó un estudio de cohorte, en el que hizo 

seguimiento a estudiantes de 8 universidades, teniendo 3525 participantes en 

los que mediante cuestionarios buscó si la procrastinación se asociaba con 

peores resultados de salud tras 9 meses. Se encontró una puntuación media 

de procrastinación al inicio del estudio de 12.9 con una desviación estándar (DE) 

de 5.4 y un aumento de 1 DE se asoció con niveles medios más altos de 
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síntomas de depresión (β, 0.13; IC 95 % 0.09 - 0.17), ansiedad (β, 0.08; IC 95 

%, 0.04-0.12) y estrés (β, 0.11; IC 95 % 0.08 – 0.15) 21. 

  

En el caso específico de los estudiantes de medicina, la situación es más 

complicada, ya que a menudo lidian con grandes cantidades de trabajo y estrés, 

factores que como se han detallado anteriormente, además se ha observado 

durante los últimos años que varios estudiante de medicina se han visto 

afectados por diferentes factores que les han llevado a tomar decisiones 

drásticas sobre si mismos y esto podría involucrar su vida viéndose involucrados 

a las universidades y al sistema de salud conocer el entorno de estos, por otro 

lado la probabilidad de aumentar sobre la procrastinación y conllevar a un bajo 

rendimiento académico se ha visto en etapas de la carrera, el cual puede 

influenciar en sentimientos de tristeza, angustia, entre otras. Es por ello que es 

importante investigar la asociación entre la procrastinación y la depresión en 

estudiantes de medicina, ya que esto podría ayudar a identificar factores de 

riesgo y desarrollar estrategias para prevenir y tratar estos problemas, en pro de 

mejorar su vida profesional y salud, tanto física como menta. 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA  

¿Existe asociación entre la procrastinación y la depresión en alumnos de 

Morfofisiología de una universidad privada? 

III. HIPÓTESIS  

Hipótesis Nula (H0): La procrastinación no está asociada a la presencia de 

depresión en alumnos de morfofisiología de una universidad privada. 

Hipótesis Alterna (Hi): La procrastinación está asociada a la presencia de 

depresión en alumnos de morfofisiología de una universidad privada. 

IV. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar si la procrastinación está asociada a la depresión en alumnos 

de morfofisiología de una universidad privada. 
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4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar la frecuencia de alumnos de morfofisiología procrastinadores y 

que tienen depresión. 

• Determinar la frecuencia de alumnos de morfofisiología procrastinadores y 

que no tienen depresión. 

• Determinar la frecuencia de alumnos de morfofisiología no procastinadores 

que tienen depresión 

• Determinar la frecuencia de alumnos de morfofisiología no procastinadores y 

que no tienen depresión. 

• Comparar la frecuencia de alumnos procastinadores con depresión con el de 

procastinadores sin depresión. 

• Comparar la frecuencia de alumnos no procastinadores con depresión con el 

de no procastinadores sin depresión. 

• Comparar las variables Intervinientes si hay asociación con procrastinación. 

 

V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: estudio observacional, analítico, de corte 

transversal 

Diseño especifico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Estudiantes morfofisiología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo 2023-I 

Alumnos de 
morfofisiología  

Procrastinación   No procrastinación  

Depresión  No depresión  Depresión  No depresión  
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5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Estudiantes matriculados en el curso de morfofisiología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, mayores de 18 años. 

• Estudiantes matriculados en el curso de morfofisiología.  

• Estudiantes del curso morfofisiología que acepten voluntariamente 

de participar en la investigación y completen la encuesta de 

manera presencial en la fecha y hora asignada. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Alumnos que no se encuentren presentes en la fecha de la 

aplicación de la encuesta. 

• Alumnos que no completen correctamente los cuestionarios. 

• Alumnos que cursen segunda carrera en el momento. 

• Alumnos con segunda o tercera matricula.  

• Alumnos que se encuentren en tratamiento por psiquiatría o 

psicofármacos. 

• Alumnos que en algún momento han tenido manejo por psiquiatría 

o psicofármacos. Alumnos que no llenen la encuesta. 

 

5.4. MUESTRA: 

El tipo de muestreo empleado es el probabilístico, teniendo en cuenta que 

todos los elementos tienen la misma probabilidad de salir seleccionados, 

la unidad de análisis son los estudiantes de morfofisiología de la 

universidad privada Antenor Orrego durante el periodo 2023-1, la unidad 

de muestreo son los estudiantes de morfofisiología de la universidad 

privada Antenor Orrego durante el periodo 2023-1 que cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión, el tamaño muestra tras ser una población 

representativa, se consideró trabajar con toda ella, mediante un trabajo de 

población censal sujetos a características de selección que se 

homogeneicen siendo 296 estudiantes, este tipo de tamaño muestral fue 

considerado según los antecedentes encontrado en nuestros estudios, 
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además al ser un estudio transversal basado en las encuestas se tomó 

como referencia a los alumnos registrados en dicho ciclo22. 

5.5. VARIABLES: 

 

Nombre Efecto Tipo Registro 

Depresión Dependiente Cualitativa / 

ordinal 
≥ 16: depresión / < 16: 
sin depresión 

 

Procrastinación Independiente Cualitativa / 

ordinal 

≤ 25: procrastinación 

/ > 25: sin 

procrastinación  

Sexo Interviniente Cualitativa / 

nominal 

Masculino / 

Femenino 

Edad Interviniente Cuantitativa / 

discreta 

Años. 

Estado civil Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Soltero / con viviente 

/ casado 

Dificultades económicas  Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No. 

Vivienda Interviniente Cuantitativa / 

Nominal 

Solo / Padres / 

Pareja 

Inactividad física  Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

< 300 minutos por 

semana: inactivo / 

>300 minutos por 

semana: activo 

Consumo de alcohol 
Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No 

Consumo de tabaco  
Interviniente  Cualitativa / 

Nominal 

Si / No 

Consumo de cannabis 
Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No 
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5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: 

1. Procrastinación: Corresponde al resultado de la medición realizada con 

la Escala de Procrastinación General y Académica desarrollada por 

Busko, en su versión traducida y validada en la 

población universitaria peruana por Álvarez, con un Alfa de Cronbach de 

0.87; siendo una serie de 13 ítems con 5 opciones de respuesta, con un 

puntaje asignado de 1 a 5 de acuerdo a la frecuencia. Bajo la inexistencia 

de un punto de corte se ordenarán los puntajes y se obtendrán percentiles, 

los puntajes que iguales o menores al percentil 25 serán considerados 

como procrastinación23.  

2. Depresión: Corresponde al resultado de la medición realizada con la 

Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos creada en 

el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH) por 

Radloff en su versión traducida y validada en la población universitaria 

peruana por Riveros, con un Alfa de Cronbach de 0.92, una lista de 20 

preguntas con 4 opciones de respuesta y un puntaje asignado de 0 a 3 de 

acuerdo a la frecuencia. El punto de corte basados en el trabajo de Radloff 

considerará a los puntajes iguales o mayores a 16 como depresión24-25. 

3. Sexo: Corresponde al sexo reportado por el participante en la encuesta. 

4. Edad: Expresada en años desde el nacimiento hasta el momento de la 

encuesta. 

5. Estado civil: Corresponde al estado civil reportado por el participante en 

la encuesta. 

6. Dificultades económicas: Corresponde al resultado de la evaluación a 

través de la pregunta “¿Durante los últimos 12 meses, tuviste dificultad 

manejando los gastos comunes de comida, alquiler, etc.?”, con 

respuestas categóricas “No”, “Si, una vez”, “Si, más de una vez”. Las 

dos últimas respuestas mencionadas serán consideradas como tener 

dificultades económicas21. 

7. Vivienda: Corresponde al estado de cohabitación del participante en el 

momento de la encuesta, si vive solo, con sus padres o con su pareja. 
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8. Inactividad física: Corresponde al resultado de la medición mediante dos 

ítems desarrollados por la “Swedish National Board of Health and 

Welfare”. Los ítems responden al tiempo de actividad física a la semana 

en las actividades diarias y ejercicio físico. El tiempo en minutos de la 

actividad física en el ejercicio se multiplicará por dos y se sumará el 

tiempo en minutos de la actividad física de actividades diarias. Los 

resultados que obtengan una puntuación menor a 300 minutos de 

actividad física por semana serán considerados como inactivos 

físicamente de acuerdo a las recomendaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) 26-27.  

9. Consumo de alcohol: Corresponde al resultado del Ítem de frecuencia 

de la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 

(ASSIST) v3.0 desarrollada por la Organización Mundial de la Salud y 

traducida por la Organización Panamericana de la Salud, validada por 

Colonio en una población universitaria peruana con un Alfa de Cronbach 

de 0.8228-30. 

10. Consumo de tabaco: Corresponde al resultado del Ítem de frecuencia de 

la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 

(ASSIST) v3.0 desarrollada por la Organización Mundial de la Salud y 

traducida por la Organización Panamericana de la Salud, validada por 

Colonio en una población universitaria peruana con un Alfa de Cronbach 

de 0. 82. Se prefiere el enfoque semanal antes que el diario, debido a los 

reportes de asociación con resultados de salud incluso con una frecuencia 

no diaria28-30.  

11. Consumo de cannabis: Corresponde al resultado del Ítem de frecuencia 

de la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 

(ASSIST) v3.0 desarrollada por la Organización Mundial de la Salud y 

traducida por la Organización Panamericana de la Salud, validada por 

Colonio en una población universitaria peruana con un Alfa de Cronbach 

de 0.82. Se considerará cuando el consumo sea de por lo menos una vez 

al mes28-30.  
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5.7. PROCEDIMIENTO: 

Se presentó la solicitud pertinente a la dirección de escuela del programa de 

estudios de medicina Humana de nuestra casa de estudios, para la inscripción y 

aprobación de la presente investigación, del mismo modo fue sometido a la 

revisión, evaluación y aprobación por el comité de investigación y comité de 

bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, asegurando que cumpla con 

los estándares éticos y científicos para su ejecución. Luego, Se presentó una 

solicitud por el permiso a las autoridades de la escuela de Medicina y a los 

coordinadores de los cursos de morfofisiología de la carrera de Medicina 

Humana de la “Universidad Privada Antenor Orrego” para coordinar la fecha de 

ejecución de la encuesta, considerando la participación de la mayoría o totalidad 

de los alumnos. Se presentó y explicó brevemente la investigación y su 

importancia a los alumnos, se presentó su participación voluntaria y anónima.  Se 

le explicó al alumno el correcto llenado del consentimiento informado que está 

plasmado antes de empezar con el estudio, luego se procedió a brindarles las 

encuestas, esta consistía en la primera sobre el llenado de sus datos generales 

y de una serie de preguntas (Anexo 1), también la Escala de Depresión del 

Centro de Estudios Epidemiológicos de Radloff (ANEXO 2) y finalmente la escala 

de depresión de Busko (Anexo 3) y tras un tiempo prudente se recogió. Por 

último, los datos obtenidos de las encuestas serán tabulados en una hoja de 

Microsoft Excel y ordenados hasta completar el tamaño muestral; para su 

análisis estadístico. 

 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos fueron procesados con el programa de análisis IBM SPSS 

STATISTICS 27. 

Estadística descriptiva 

Todos los datos se expresarán como media ± estándar desviación (DE), mediana 

(rango Inter cuartil) o porcentaje, donde corresponda; si la variable se mide 

cualitativamente se usarán proporciones. 

Estadística analítica: 
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Inicialmente las correlaciones potenciales entre la procrastinación y el resto de 

variables serán exploradas usando un análisis univariado y regresión logística 

binaria. Asimismo, calcularemos la Razón de Prevalencias cruda para cada una 

de ellas en relación a la procrastinación junto con sus intervalos de confianza al 

95%. De la misma manera, para asociación entre datos cuantitativos, si hubiese, 

se usará la prueba T- student. Los resultados también serán significantes cuando 

p < 0.05. Posteriormente luego de ajustar las variables sociodemográficas que 

sean significantes se empleará un análisis de regresión logística multivariable 

para determinar los factores de riesgo potenciales. Se obtendrán las Razones de 

Prevalencia ajustadas y se considerarán para las pruebas los resultados 

estadísticamente significativos si p<0.05 

Estadígrafo: 

Para determinar el nivel de riesgo de depresión entre ambos grupos, se 

calculará la Razón de Prevalencias Cruda (RPc) y como producto del modelo 

multivariado la Razón de Prevalencias Ajustada (RPa). 

 

ASPECTOS ÉTICOS  

Esta investigación se desarrollará bajo estricto cumplimiento de la normativa de 

Helsinki de la Asamblea Medica Mundial, respetando la intimidad, dignidad y 

confidencialidad de los pacientes. No se incurrirá ni en falsificación, plagio, ni 

modificación de las encuestasen beneficio del estudio, respetando los Códigos 

de Ética y Deontología del Colegio Médico Peruano, De acuerdo a  la Ley 

General de Salud LEY N.º 2684231, Art. 15 “Toda persona, , tiene derecho: a) Al 

respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; b) A exigir la reserva de la 

información relacionada con el acto médico y su historia clínica, con las 

excepciones que la ley establece; c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a 

exploración, tratamiento o exhibición con fines docentes; Art. 25: Toda 

información relativa al acto médico que se realiza, tiene carácter reservado” 

,también según en cumplimiento del Código de Ética y Deontología del Colegio 

Médico del Perú32. “Art 63: Que se respete la confidencialidad del acto médico y 

del registro clínico. Art 89: El médico debe mantener el secreto profesional para 

proteger el derecho del paciente a la confidencialidad de los datos que le ha 
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proporcionado, no debiendo divulgarlos, salvo expresa autorización del 

paciente”. 

VI. RESULTADOS 

En este estudio, se analizó una muestra conformada exclusivamente por 298 

alumnos del curso de morfofisiología. Del total de alumnos que presentaron 

procrastinación, el 26.0% (75), presentaron depresión; y del total que 

presentaron procrastinación, el 44.4% (4), no presentaron depresión, al comprar 

ambos porcentajes en alumnos procrastinadores con y sin depresión, no se 

encontró diferencias estadísticamente significativas (p 0,216) RP 0.58(IC 95% 

0.27-1.24). Del total de alumnos que no presentaron procrastinación, el 74.0% 

(214), presentaron depresión, y del total que no presentaron procrastinación, el 

55.6% (5), no presentaron depresión. (Tabla N.º 1 y Figura 1).  

En el mismo sentido, solo las variables consumo de alcohol diario, presentaron 

asociación (p 0.048) y la variable vivienda p(<0.001) a procrastinación, por otro 

lado la mayoría de las variables intervinientes no mostró una asociación 

significativa con procrastinación; siendo p(<0.05) significativo, observándose la 

edad (p 0.169),el sexo p(0.870), estado civil p(0.679), dificultades económicas 

p(0.688), inactividad física p(0.997) y consumo de tabaco p(0.184) (Tabla N°2), 

mientras que en el caso de la variable edad la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

(valor: 0.334) determinó que la muestra procede de una distribución normal. 

 

Tabla N.º 1: Asociación entre procrastinación y la depresión en alumnos de 

Morfofisiología de una Universidad Privada 

Procrastinación   Depresión 

SI NO 

Frecuencia % Frecuencia % 

SI  75 26.0% 4 44.4% 

NO 214 74.0% 5 55.6% 

 
Figura N.º 1: Asociación entre procrastinación y la depresión en alumnos de 
Morfofisiología de una Universidad Privada   
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Tabla N.º 2: Asociación de las variables intervinientes entre procrastinación en 

alumnos de Morfofisiología de una Universidad Privada. 

Variables intervinientes Procrastinación p 

SI NO 

Edad 19 (19 20) 19 (19 20) 0.169 

Sexo  Masculino 38 27.0% 103 73.0% 0.870 

Femenino 41 26.1% 116 73.9% 

Estado civil Con 

pareja 

1 11.1% 8 88.9% 0.679 

Divorciado 

(a) 

0 0.0% 1 100.0% 

Soltero (a) 77 27.1% 207 72.9% 

Vivienda Padres 16 13.0% 107 87.0% <0.001 

Pareja 1 33.3% 2 66.7% 

 Solo  62 36.0% 110 64.0%  

Dificultades 

económicas 

Si 34 25.4% 100 74.6% 0.688 

No 45 27.4% 119 72.6% 

Inactividad 

física  

Inactivo  66 26.5% 183 73.5% 0.997 

Activo 13 26.5% 36 73.5% 

Consumo 

de alcohol 

Si  11 16.9% 54 83.1% 0.048 

No 68 29.2% 165 70.8% 

Consumo 

de tabaco 

Si 56 29.0% 137 71.0% 0.184 

No 23 21.9% 82 71.0% 

Total 79 100.0% 219 100.0%    

Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney; p < 0,05 significativo 
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VII. DISCUSIÓN 

Nuestro estudio tiene como objetivo investigar la posible asociación entre 

procrastinación y depresión en una muestra de 298 estudiantes del curso de 

morfofisiología durante el periodo 2023-I. 

  

Se observó que, entre los alumnos de morfofisiología, la asociación de 

procrastinación sobre la depresión, mostró que el 26.0% tiene depresión y 44.4% 

no tiene depresión. Esto contrasta con el estudio de Lima llevado a cabo 

por Mejía E, et al.33, donde se evaluó a 100 participantes, siendo el 86% 

presentaron depresión leve, 12 % depresión moderada y 2% depresión grave. 

Además, mostraron la existencia de relación positiva, considerable y significativa 

entre la prevalencia de depresión y procrastinación (p <0.0001). En otro estudio 

llevado a cabo en Irán por Mohammadi J, et al.34, que incluyó a 250 estudiantes, 

donde completaron dos escalas, mostrando asociación a ansiedad y depresión 

según el registro de escala de dificultades en la regulación emocional (DERS). 

En otro estudio llevado a cabo en China por Cui G, et al. 35 Encontraron que un 

problema de procrastinación de gran significancia fue el uso de teléfono móvil, la 

hora de acostarse y la calidad del sueño, a su vez con la depresión en dos 

momentos con 12 meses de diferencia, siendo un análisis cruzado.  En un 

estudio realizado en China por Gui J, et al. 36 se evaluó a 418 estudiantes, 

observándose una prevalencia y procrastinación del 26.9%, concluyendo que en 

medicina la hora de acostarse se convierte en depresión.  

 

Por otro lado, la única variable con significancia estadística en nuestro estudio, 

fue la variable consumo de alcohol (p 0.048). Berrocal R, et al. 37 En un estudio 

transversal Don determinó el consumo de bebidas alcohólicas y procrastinación 

en 1448 estudiantes de nivel secundario, concluyo que 56.1% presentó 

procrastinación, siendo 26.2% de nivel moderado, 15.1% nivel severo y 14.8% 

nivel leve, mostrando que el consumo de bebidas alcohólicas se relación con 

procrastinación (p <0.05) 

 

Sin embargo, los resultados no revelaron una asociación significativa entre 

procrastinación y depresión en universitarios del curso de morfofisiología de la 

Universidad privada Antenor Orrego. Esto sugiere que otros factores podrían 
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estar influyendo en la procrastinación. En un estudio realizado en Lima por De 

Macera D, et al. 38 concluyo que anteriormente la procrastinación se observó 

desde una mirada psicológica asociada a depresión y ansiedad, pero hoy en día 

se debe apoyar este trastorno a los descubrimientos científicos sobre el cerebro 

humano. Además, Muller V, et al. 39 En un estudio transversal de 408 

universitarios húngaros, mostraron asociación a procrastinación pasiva la 

depresión (p <0.01) y aburrimiento académico (p <0.001), mientras que 

procrastinación activa tuvo asociación mayor con adicción a teléfonos 

inteligentes (p <0.0001). En un estudio en Líbano por Hammoudi S, et al. 40 Tras 

realizar una encuesta sobre el tiempo de pantalla inteligente, diete, actividad 

física, síntomas psicológicos y procrastinación, concluyo que las mujeres, 

sobrepeso, insomnio y postergación de la hora de acostarse fueron predictores 

de tiempo mayor de 7 horas en el teléfono. Por lo tanto, Li X, et al. 41 En un 

estudio transversal determino que los procrastinadores se asociaron con un 

mayor desfase horario social, menor tiempo de sueño y peor calidad de sueño, 

por lo tanto, se sugirió que para controlar y prevenir la procrastinación sería 

adecuado ayudar a los estudiantes a mejorar su calidad de sueño. Domínguez 

S, et al. 42 En un estudio transversal sobre el uso de smartphones con el 

desempeño académico, concluyo que el mayor porcentaje de conductas 

incompatibles con un adecuado desempeño académico fue en las mujeres que 

en los hombres, siendo estas las que tienen tendencia al mayor uso de 

smartphones generando procrastinación, influenciando en el entorno académico. 

  

  

Además, algunos estudios que la procrastinación también estaría relacionada 

con el estrés académico y bienestar psicológico, Delgado A, et al. 43 En un 

estudio transversal donde se evaluaron 391 estudiantes en Lima, concluyeron 

que la procrastinación y el estrés tiene relación negativa al bienestar psicológico. 

Además, la presencia de estresores y síntomas asociados al estrés académico, 

y la procrastinación resultan ser predictores relevantes del bienestar psicológico; 

sin embargo, la interacción entre ambas variables no implica un efecto 

significativo. Por lo tanto, se concluye que no existe un efecto moderador de la 

procrastinación académica en la relación entre estrés académico y bienestar 

psicológico. En su lugar, se halló que la procrastinación ejerce un rol moderador 
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en la relación entre la presencia de estresores y el desarrollo de síntomas 

asociados al estrés académico, determinando que la procrastinación ejerce un 

rol moderador sobre el desarrollo de estrés académico. Así mismo algunos 

estudios muestran que el curso y la edad son factores influyentes sobre la 

procrastinación, Rodríguez A, et al. 44 En un estudio transversal en 105 

universitarios, demostraron que los alumnos <25 años procrastinación más que 

los que tienen >25 años, que determina que procrastinación más tras finalizar el 

grado académico, mientras el curso no tiene asociación significativa sobre la 

procrastinación. 

 

Finalmente, en nuestro estudio solo las variables consumo de alcohol y la 

variable vivienda mostraron asociación significativa con la procrastinación, con 

un (p 0.048) y (p<0.001) respectivamente, similar a lo mencionado por Westgate 

E, et al. 45 que los estilos de procrastinación tuvo relación con el consumo de 

alcohol, a su vez tuvo relación el consumo de alcohol con el promedio de 

calificaciones con un (p <0.01), así mismo Hannah J, et al.46 donde refiere que 

el consumo de alcohol es un riesgo social e individual de gran importancia donde 

tienen cierto grado de procrastinación con un (p <0.01). Por otro lado, Dardara 

E, et al. 47 refiere que las personas solteras que viven solos, tienen más 

tendencia a dejar las cosas de lado y esto aumenta su dilación con un (p ≤ 0.000). 

 

Es necesario continuar investigando para comprender mejor los factores que 

influyen en las decisiones de conllevar a la procrastinación, este trabajo se limita 

que más de dos tercios de la muestra total está formada por estudiantes menores 

de 25 años. Así mismo, hubiera sido necesario evaluar con la modalidad que se 

obtuvo tras la pandemia, el uso del teléfono entre nuestras variables, otro 

obstáculo ya que al ser de tipo transversal es imposible conocer las variaciones 

personales de cada uno de sus participantes. Por tanto, y aparte de las mejoras 

ya señaladas, en un estudio futuro sería necesario aplicar un diseño longitudinal 

con datos apareados, para arrojar más luz sobre este aspecto y generar medidas 

preventivas de procrastinación en distintos grupos de personas. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

1. Los alumnos de morfofisiología que procrastinaron y tuvieron depresión 

fueron un total de 26.0% 

2. Los alumnos de morfofisiología que procrastinaron, pero no tuvieron 

depresión fueron un 44.4%. 

3. Los alumnos de morfofisiología que no procrastinaron, pero tuvieron 

depresión fueron un total de 74.0%. 

4. Los alumnos de morfofisiología que no procrastinaron y tampoco tuvieron 

depresión fueron un 55.6%. 

5. La depresión no es un factor asociado a procrastinación en los alumnos de 

morfofisiología de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo 

2023-I. 

6. El consumo de alcohol y vivir con parejas o solo son factores asociados a 

procrastinación en alumnos de morfofisiología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego durante el periodo 2023-I. 

7. La edad, sexo, estado civil, dificultades económicas, vivir con tus padres, 

inactividad física, consumo de tabaco, no estuvieron asociados a 

procrastinación en alumnos del curso de morfofisiología de la UPAO. 
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IX. RECOMENDACIONES 

1.    Se recomienda llevar a cabo investigaciones futuras que involucren un 

estudio prospectivo sobre la procrastinación y sus implicancias en salud. De 

tal motivo poder identificar factores de riesgo y poder prevenir este fenómeno. 

Por lo tanto, se podría estudiar la asociación de los hábitos de sueño, el uso 

del smartphone y el uso de redes sociales a procrastinación. 

2.    En el caso del personal de salud, es recomendable que se enfoque en otras 

variables que cueza eficacia haya sido también comprobada; ya que, en 

nuestro estudio no se encontró una asociación directa de la procrastinación 

y depresión. 

3.    Se recomienda a los directivos de la universidad implantar estrategias 

educativas y de concientizarían de la procrastinación en el ámbito de la 

educación, por lo que estas medidas serian fundamentales para captar 

factores de riesgo y poder prevenir este fenómeno en la población estudiantil. 

Observando en su población estudiantil el uso indiscriminado de la 

tecnología, lo cual tiene implicancias en la educación drásticas. 
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ANEXOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado: 

Soy el bachiller de Medicina Humana Pomacondor Iraita, Erick David, de la 

Universidad Privada Antenor Orrego y estoy llevando a cabo una investigación 

como requisito para obtener mi título profesional de Médico Cirujano. Mi estudio 

se centra en la asociación de procrastinación y depresión en alumnos de 

morfofisiología de una Universidad Privada. Me dirijo a usted para solicitar su 

consentimiento y participación voluntaria en esta investigación. 

Su participación implicaría el llenado de un cuestionario breve, la información 

proporcionada será estrictamente confidencial y el nombre del participante no 

será utilizado para otros fines. Su participación es estrictamente voluntaria y tiene 

el derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento sin consecuencia 

alguna. Si tiene alguna pregunta acerca de la investigación puede contactarse 

conmigo al teléfono: …… 

 

AUTORIZACIÓN 

He leído el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el 

estudio y ha contestado mis preguntas, así mismo ha reiterado que la 

información proporcionada es estrictamente confidencial y voluntaria. Por lo que 

yo, ___________________________________________________, 

voluntariamente doy mi consentimiento para participar del estudio “Asociación 

de procrastinación y depresión en alumnos de morfofisiología de una 

Universidad Privada”. He recibido copia de este documento. 

 
 

 

 

 
  
  
  
  
  
  

Firma 
Erick David Pomacondor Iraita 

DN: 47283821 
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ANEXO 1:  
CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES 

  
Por favor marque o complete las respuestas a las siguientes preguntas: 
  
  
Edad: _______ años  
  
Sexo: Masculino (      )      Femenino    (       ) 
  
Estado Civil:  Soltero/a (       )     Casado/a (       )      Conviviente (        ) 
  
Actualmente, ¿Cursas alguna otra carrera profesional? 
  
Si (      ) No (    ) 
  
Actualmente, ¿Recibes algún tratamiento psiquiátrico? ¿Cuál? 
  
Si (      ) ____________________________ No (    )    
  
¿Es tu primera matrícula en el curso de morfofisiología?  
  
Si (      ) No : Segunda (      )           No:  Tercera (        ) 
  
  
Actualmente, ¿Con quién vive en su hogar?  
  
Solo (       ) Padres ( )   Pareja () 
  
¿Durante los últimos 12 meses, tuviste dificultad manejando los gastos 
comunes de comida, alquiler, etc.? 
  
No ()Si, una vez (   ) Si, más de una vez (      ) 
  
¿Cuánto tiempo dedica en una semana típica al entrenamiento físico que le 

provoca dificultad para respirar, por ejemplo, correr, hacer gimnasia o 

deportes con pelota? 

  

Lunes  minutos 

Martes  minutos 

Miércoles  minutos 

Jueves  minutos 

Viernes  minutos 

Sábado   minutos 

Domingo   minutos 
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TOTAL  minutos 

 
  
¿Cuánto tiempo dedica en una semana típica al ejercicio diario, por 

ejemplo, caminar, andar en bicicleta o hacer jardinería? Sume 

todo el tiempo (al menos 10 minutos a la vez). 

  

Lunes  minutos 

Martes  minutos 

Miércoles  minutos 

Jueves  minutos 

Viernes  minutos 

Sábado   minutos 

Domingo   minutos 

TOTAL  minutos 

  
  
Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de 

alcohol, tabaco y otras sustancias. Estas sustancias se pueden fumar, 

ingerir, inhalar o inyectar. Tenga la seguridad de que esa información será 

estrictamente confidencial. 

  

• En los últimos tres meses, ¿Cuál de las siguientes sustancias ha 

consumido?  

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) NO SI 

b. Bebidas alcohólicas (cerveza, vinos, licores, etc.) NO SI 

c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachís, etc.)  NO SI 

  
 Anexo 2: Escala de Procrastinación de Busko 
A continuación, se presenta una serie de enunciados sobre su forma de 

estudiar, lea atentamente cada uno de ellos y responda (marcando con una 

“x”) con total sinceridad en la columna a la que pertenece su respuesta, 

tomando en cuenta el siguiente cuadro:  
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Análisis: Esta escala indicara procrastinación ≤ 25, mientras que no se 
considerará procrastinación cuando tenga un puntaje > 25 

 
 
 
 
 Anexo 3: Escala de Depresión del Centro de Estudios epidemiológicos 
 
Lea con atención la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando 

cuántas veces te has sentido así la semana pasada. para indicar su 

respuesta coloque una cruz en la casilla correspondiente 

  

Durante la semana pasada… Menos 

de 1 

día 

1 – 2 

días  

3 – 4 

días 

5 – 7 

días 

1. Me molestaron muchas cosas que 

generalmente no me molestan 

0 1 2 3 

2. No tenía hambre ni mucho apetito 0 1 2 3 



 39 

3. Me sentí tan desanimado que ni mi 

familia ni mis amigos me podían aliviar 

0 1 2 3 

4. Me sentí tan bueno/a como los demás 0 1 2 3 

5. Tuve problemas para prestar atención a 

lo que estaba haciendo 

0 1 2 3 

6. Me sentí deprimido/a 0 1 2 3 

7. Sentí que todo lo que hacía me costaba 

esfuerzo 

0 1 2 3 

8. Vi el futuro con esperanza 0 1 2 3 

9. Pensé que mi vida era un fracaso 0 1 2 3 

10. Tuve miedo 0 1 2 3 

11. Dormí sin poder descansar 0 1 2 3 

12. Me sentí feliz 0 1 2 3 

13.  Hablé menos que lo normal 0 1 2 3 

14. Me sentí solo/a 0 1 2 3 

15. La gente no me cayó bien 0 1 2 3 

16. Disfruté de la vida 0 1 2 3 

17. Lloré 0 1 2 3 

18. Estuve triste 0 1 2 3 

19. Sentí que no le caía bien a otras 

personas 

0 1 2 3 

20. No pude animarme a hacer nada. 0 1 2 3 

 
Análisis: Esta escala indicara depresión >= 16, mientras que no se 
considerará depresión cuando tenga un puntaje < 16 

 


