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RESUMEN 

Introducción: El sueño es un proceso fisiológico vital para el equilibrio mental y físico 

del ser humano. No obstante, el estilo de vida de los estudiantes de medicina y la 

presencia de ciertos malos hábitos como lo es la procrastinación hace que sea una 

población con riesgo a tener un sueño de mala calidad y que esto repercuta en su 

bienestar.  

Objetivos: Determinar la asociación entre calidad de sueño y procrastinación en 

estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima.  

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y de carácter analítico. Los 143 

estudiantes usaron el cuestionario de Pittsburg que permite evaluar la calidad del sueño 

y la Escala de Procrastinación Académica.  

Resultados: La calidad de sueño total fue mala en el 85.3%. El 33.6% presento una 

procrastinación académica alta. Asimismo, se halló significancia en la dimensión de 

calidad subjetiva del sueño (p=0.038) con el tercil alto de procrastinación, en 

comparación a las demás dimensiones donde no hubo relación (p>0.05). Los que tenían 

una calidad subjetiva buena de sueño presentaban un riesgo de 2.44 veces más 

(p=0.006) de estar en el tercil alto de procrastinación.  

Conclusiones: No se encontró relación entre calidad de sueño y procrastinación, pero 

sí en una dimensión: la calidad subjetiva del sueño. 

Palabras clave: calidad de sueño, procrastinación académica, calidad subjetiva del 

sueño 
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SUMMARY 

Introduction: Sleep is a vital physiological process for the mental and physical balance 

of the human being. However, the lifestyle of medical students and the presence of certain 

bad habits such as procrastination make them a population at risk of having poor quality 

sleep and this has an impact on their well-being.  

Objectives: To determine the association between sleep quality and procrastination in 

medical students from a private university in Lima.  

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional and analytical study. The 143 

students used the Pittsburg questionnaire to evaluate sleep quality and the Academic 

Procrastination Scale.  

Results: The overall sleep quality was poor in 85.3%. A high level of academic 

procrastination was found in 33.6%. Likewise, significance was found in the dimension of 

subjective sleep quality (p=0.038) with the high tercile of procrastination, in comparison 

to the other dimensions where there was no relationship (p>0.05). Those who had a good 

subjective sleep quality had a 2.44 times higher risk (p=0.006) of being in the high tercile 

of procrastination.  

Conclusions: No relationship was found between sleep quality and procrastination, but 

there was a relationship in one dimension: subjective sleep quality. 

Key words: sleep quality, academic procrastination, subjective sleep quality. 
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INTRODUCCIÓN 

El sueño es un proceso fisiológico necesario para el funcionamiento normal del cuerpo y 

cuando no es de buena calidad se refleja negativamente en los procesos cognitivos, 

salud y calidad de vida de las personas. Se puede manifestar con somnolencia, déficit 

de atención y dificultad para el aprendizaje, lo cual supone un gran problema para la 

comunidad universitaria puesto que presenta características que la predisponen a 

presentar una mala calidad de sueño.(1,2,3) 

Entre estos factores que hace propensos a los universitarios a presentar un sueño 

inadecuado se encuentran el uso excesivo de pantallas, adicciones, estimulantes, estrés 

y la procrastinación, esta última siendo la inclinación para postergar la finalización de una 

tarea, ignorando las consecuencias que esta acción pueda ocasionar. Es una 

problemática que se puede encontrar con frecuencia en jóvenes universitarios y tiene 

implicancias en aspectos físicos, mentales y en el sueño, esto último siendo de vital 

importancia pues es un proceso fisiológico necesario para el funcionamiento normal del 

cuerpo y de no ser de buena calidad, puede entorpecer los procesos cognitivos.(4,5) 

En un estudio realizado en estudiantes de medicina de una universidad de Paraguay, 

sólo un 1,3% de los estudiantes presentaron un nivel de procrastinación bajo, mientras 

que un 75,2% y un 23,48% correspondió a procrastinación media y alta, respectivamente. 

Como este, se realizó otro estudio similar que obtuvo una prevalencia de 58.3 % y 61.9 

% en hombres y mujeres, estudiantes de medicina respectivamente.(6,7) 

Paralelamente, en un estudio realizado en 8 facultades de medicina humana de Perú, el 

77,7% de los estudiantes no tenían un sueño adecuado. Y estas cifras son similares e 

incluso más elevadas en estudiantes de medicina en otros países como Paraguay, 

Colombia y Chile con porcentajes de 74%, 89% y 91,8% respectivamente.(8,9,10,11) 

Aunque la procrastinación y la mala calidad de sueño de los estudiantes de medicina es 

muy prevalente, la literatura que describe la relación entre estos problemas es limitada y 

poco detallada. 

Por esa razón, el objetivo de este artículo es establecer la relación entre la calidad de 

sueño y la procrastinación académica en estudiantes de medicina de una universidad 

privada de Lima. Al abordar problemáticas tan prevalentes en el entorno universitario, 

este estudio servirá como precedente para poder realizar recomendaciones a la 

población estudiada, con el fin de mejorar su calidad de vida.  
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METODOLOGÍA 

El diseño de estudio fue observacional y descriptivo de cohorte transversal. Los 

participantes fueron estudiantes de una universidad privada de Lima en el año 2022, 

elegidos a través de muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que fueron de fácil 

acceso y disponibilidad. Este estudio incluyo estudiantes que completaron todo el 

formato de encuesta, y se excluyó a los que no llenaron la encuesta en su totalidad. La 

muestra total de este estudio fue de 143 estudiantes. 

El “Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Sueño” y la “Escala de Procrastinación 

Académica” se aplicó a través de una encuesta virtual usando la plataforma Google 

Forms, previa aceptación del consentimiento informado de acuerdo con la Declaración 

de Helsinki. 

El Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Sueño (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 

en su versión español, cuenta con 19 ítems agrupados en 10 preguntas que ayudan a 

determinar si la calidad del sueño es eficiente o deficiente. Dichos ítems se agrupan en 

7 áreas: calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia 

habitual del sueño, perturbaciones del sueño, utilización de medicación para dormir y 

disfunción durante el día, de las cuales cada una tiene una puntuación de 0 y 3 puntos. 

Si la puntuación es 0 indica facilidad o que no existe dificultad, mientras que 1 de 3 indica 

severa dificultad, todo esto es cada respectiva área. La sumatoria de cada área da una 

puntuación que abarca de 0 a 21 puntos donde si la suma es 0 revela facilidad para 

dormir, pero si es 21 hay compromiso severo en todas las áreas. Los estudiantes con 

una puntuación global menor a 5 fueron clasificados como buenos dormidores o sin 

problemas de sueño, asimismo si es mayor o igual a 5 fueron considerados como malos 

dormidores o con problemas para dormir (una menor puntuación indica buena calidad de 

sueño, mientras que un mayor puntaje indica sueño de mala calidad). El estudio original 

de Buysee y colaboradores, mostró un coeficiente de homogeneidad interna alta con alfa 

de Cronbach de 0.83 y coeficientes de correlación moderados a altos con una r de 

Pearson de 0.46 a 0.85.(12,13) 

La Escala de Procrastinación Académica creada por Busko (1998) adaptada por Álvarez 

(2010), está constituida por 16 ítems todas cerradas y dando una puntuación mediante 

una escala de tipo Likert de 5 puntos: 5 puntos = SIEMPRE (me ocurre siempre), 4 puntos 

= CASI SIEMPRE (me ocurre mucho), 3 puntos = A VECES (me ocurre alguna vez), 2 

puntos = POCAS VECES (me ocurre pocas veces o casi nunca), 1 punto = NUNCA (no 

me ocurre nunca). El estudio original de Busko (1998), mostró una confiabilidad de alfa 

de Cronbach de 0.86, mientras que en su adaptación al español por Álvarez (2010) tuvo 

un alfa de Cronbach mayor a 0.80.(14,15) 

Las muestras recolectadas de las encuestas fueron codificadas en el programa Microsoft 

Excel 2019 por los investigadores. El análisis de datos se realizó a través del lenguaje 

de programación R versión 4.0.2 (R Foundation for Statistical Computing, Austria; 

http://www.R-project.org). Según la naturaleza categórica o numérica las variables se 

describieron como frecuencias absolutas y relativas (%) o mediana y rango intercuantilico 

http://www.r-project.org/
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(RIQ) respectivamente. Para el análisis comparativo se usó la prueba xacta de Fisher 

para la dimensión eficiencia del sueño habitual, U de Mann Whitney para el tiempo de 

horas de sueño y test de Chi-square para las demás dimensiones previo análisis de 

normalidad a través del test Kolmogórov-Smirnov. Para establecer la asociación 

independiente entre la calidad de sueño y la procrastinación de los estudiantes de 

medicina, se usaron modelos de regresión de Poisson con varianza robusta. Estos 

modelos de regresión proporcionaron los PRa (razón de prevalencia ajustados) de cada 

factor, con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Un p<0.05 se 

consideró como estadísticamente significativo en todos los análisis. 

Resultados 

En la tabla 1 se aprecia que la población estudiada fue de un total de 143 estudiantes de 

medicina, de los cuales se identificó que el 61.5% de los participantes son del sexo 

femenino. El 86.7 % llevaba la carga académica completa y solo el 9.79% trabaja 

actualmente además de estudiar. Además, el 32.9% cursaba sexto año y 21.7% primer 

año. 

 Tabla 1. Características demográficas de la población 

Variables Total (n=143) 

Sexo (%)                  

    Femenino    88 (61.5%)   

    Masculino    55 (38.5%)   

Año de estudios (%)                  

    Primer año    31 (21.7%)   

    Segundo año    10 (6.99%)   

    Tercer año    18 (12.6%)   

    Cuarto año    12 (8.39%)   

    Quinto año    22 (15.4%)   

    Sexto año    47 (32.9%)   

    Séptimo año    3 (2.10%)   

Carga completa (%)                  

    No    19 (13.3%)   

    Si   124 (86.7%)   

Trabaja actualmente (%)                  

    No   129 (90.2%)   

    Si    14 (9.79%)   

Variables presentadas como mediana [rango intercuartílico] o frecuencia absoluta y relativa (%). 
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En la tabla 2 se aprecia las dimensiones de calidad de sueño y procrastinación 

académica donde los resultados muestra una mediana de tiempo en dormir de los 

estudiantes de 6.30 horas. Asimismo, la calidad de sueño subjetiva fue divergente, pues 

el 46.2% la autopercibía como bastante buena mientras que un porcentaje importante 

(38.5%) manifestó que era bastante mala. Respecto a la latencia del sueño el 51.7% 

considero buena y el 46.9% dormía entre 5-6 horas; pero la eficiencia de sueño >85% 

fue del 81,8%. Por otro lado, los que tenían alteración de sueño menos de una vez por 

semana fue del 67,1%, el 86.7% no usa medicamentos para dormir y solo el 6.99% no 

presentó disfunción diurna. En términos generales, el 85.3 % de la población estudiada 

presentó mala calidad de sueño, y el nivel de procrastinación académica con un tercil 

alto representa el 33,6%. 

Tabla 2. Dimensiones de calidad de sueño y nivel de procrastinación de la población 

Variables Total (n=143) 

Tiempo de sueño (Horas) 6.30 [5.45-7.30] 

Calidad sueño subjetiva (%)                  

    Bastante buena    66 (46.2%)   

    Buena    15 (10.5%)   

    Mala    7 (4.90%)   

    Bastante mala    55 (38.5%)   

Latencia de sueño (%)                  

    Bastante buena    23 (16.1%)   

    Buena    74 (51.7%)   

    Mala    36 (25.2%)   

    Bastante mala    10 (6.99%)   

Duración de dormir (%)                  

    >7 horas    17 (11.9%)   

    6-7 horas    34 (23.8%)   

    5-6 horas    67 (46.9%)   

    <5 horas    25 (17.5%)   

Eficiencia del sueño habitual (%)                  

    >85%   117 (81.8%)   

    75-84%    8 (5.59%)   
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    65-74%    2 (1.40%)   

    <65%    16 (11.2%)   

Alteración del sueño (%)                  

    Ninguna vez     7 (4.90%)   

    Menos de una vez a la semana    96 (67.1%)   

    Una o dos veces a la semana    37 (25.9%)   

    Tres o más veces a la semana     3 (2.10%)   

Medicamentos para dormir (%)                  

    Ninguna vez    124 (86.7%)   

    Menos de una vez a la semana    14 (9.79%)   

    Una o dos veces a la semana    3 (2.10%)   

    Tres o más veces a la semana     2 (1.40%)   

Disfunción diurna (%)                  

    Ninguna vez     10 (6.99%)   

    Menos de una vez a la semana    46 (32.2%)   

    Una o dos veces a la semana    58 (40.6%)   

    Tres o más veces a la semana     29 (20.3%)   

Calidad de sueño total (%)                  

    Mala   122 (85.3%)   

    Buena    21 (14.7%)   

Procrastinación (%)                  

    Tercil medio-bajo    95 (66.4%)   

    Tercil alto    48 (33.6%)   

Variables presentadas como mediana [rango intercuartílico] o frecuencia absoluta y relativa (%). 

 

Al comparar las variables sociodemográficas con los tércieles de procrastinación no se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre estas variables (sexo=p 0.458; 

años de estudios p 0.461). Sin embargo, al comparar las dimensiones de la calidad de 

sueño se encontró diferencias significativas entre la dimensión calidad subjetiva de 

sueño y la procrastinación (Tabla 3). 
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Tabla 3. Comparación de las variables entre estudiantes de medicina con terciles 

medio-bajo y alto de procrastinación 

Variables 

Procrastinación 

p-value Tercil medio-bajo 

(n=95) 

Tercil alto 

(n=48) 

Sexo (%)                                     0.458   

    Femenino    61 (69.3%)       27 (30.7%)              

    Masculino    34 (61.8%)       21 (38.2%)              

Año de estudios (%)                                     0.461   

    Primer año    17 (54.8%)       14 (45.2%)              

    Segundo año    8 (80.0%)        2 (20.0%)               

    Tercer año    11 (61.1%)       7 (38.9%)               

    Cuarto año    10 (83.3%)       2 (16.7%)               

    Quinto año    17 (77.3%)       5 (22.7%)               

    Sexto año    30 (63.8%)       17 (36.2%)              

    Séptimo año    2 (66.7%)        1 (33.3%)               

Carga completa (%)                                     1.000   

    No    13 (68.4%)       6 (31.6%)               

    Si    82 (66.1%)       42 (33.9%)              

Trabaja actualmente (%)                                     0.072   

    No    89 (69.0%)       40 (31.0%)              

    Si    6 (42.9%)        8 (57.1%)               

Tiempo de sueño (Horas) 6.30 [6.00-7.30] 6.05 [5.22-7.05]   0.364   

Calidad sueño subjetiva (%)                                     0.038*   

    Bastante buena    48 (72.7%)       18 (27.3%)              

    Buena    5 (33.3%)        10 (66.7%)              

    Mala    5 (71.4%)        2 (28.6%)               

    Bastante mala    37 (67.3%)       18 (32.7%)              

Latencia de sueño (%)                                     0.335   

    Bastante buena    19 (82.6%)       4 (17.4%)               

    Buena    47 (63.5%)       27 (36.5%)              

    Mala    23 (63.9%)       13 (36.1%)              
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    Bastante mala    6 (60.0%)        4 (40.0%)               

Duración de dormir (%)                                     0.708   

    >7 horas    10 (58.8%)       7 (41.2%)               

    6-7 horas    25 (73.5%)       9 (26.5%)               

    5-6 horas    43 (64.2%)       24 (35.8%)              

    <5 horas    17 (68.0%)       8 (32.0%)               

Eficiencia del sueño habitual (%)                                     0.815   

    >85%    77 (65.8%)       40 (34.2%)              

    75-84%    6 (75.0%)        2 (25.0%)               

    65-74%     2 (100%)        0 (0.00%)               

    <65%    10 (62.5%)       6 (37.5%)               

Alteración del sueño (%)                                     0.752   

    Ninguna vez     6 (85.7%)        1 (14.3%)               

    Menos de una vez a la 

semana    64 (66.7%)       32 (33.3%)              

    Una o dos veces a la semana    23 (62.2%)       14 (37.8%)              

    Tres o más veces a la semana     2 (66.7%)        1 (33.3%)               

Medicamentos para dormir (%)                                     0.406   

    Ninguna vez     85 (68.5%)       39 (31.5%)              

    Menos de una vez a la 

semana    7 (50.0%)        7 (50.0%)               

    Una o dos veces a la semana    2 (66.7%)        1 (33.3%)               

    Tres o más veces a la semana     1 (50.0%)        1 (50.0%)               

Disfunción diurna (%)                                     0.663   

    Ninguna vez     7 (70.0%)        3 (30.0%)               

    Menos de una vez a la 

semana    32 (69.6%)       14 (30.4%)              

    Una o dos veces a la semana    35 (60.3%)       23 (39.7%)              

    Tres o más veces a la semana     21 (72.4%)       8 (27.6%)               

Calidad de sueño total (%)                                     0.202   

    Mala    78 (63.9%)       44 (36.1%)              

    Buena    17 (81.0%)       4 (19.0%)               
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Variables presentadas como mediana [rango intercuartílico] o frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05 

o **p<0.01, estadísticamente significativo por U de Mann Whitney, Chi-square o exacta de Fisher. 

 

La tabla 4 muestra que los estudiantes que tienen una buena calidad de sueño 

aumentan 2.44 veces la probabilidad de procrastinar, en comparación con los que 

tienen una calidad bastante buena. 

 

Tabla 4. Modelos de regresión de poisson de la asociación entre calidad de sueño y 

procrastinación en los estudiantes de medicina  

Variables PRc IC95% p-valor PRa IC95% p-valor 

Calidad sueño 

subjetiva 

      

    Bastante buena 1 reference 
 

1 reference 
 

    Buena 2.44 1.26 – 4.57 0.006 2.46 1.26 – 4.60 0.006 

    Mala 1.05 0.24 – 3.00 0.94 1.08 0.25 – 3.11 0.899 

    Bastante mala 1.2 0.70 – 2.07 0.508 1.22 0.71 – 2.11 0.469 

PRc, razón de prevalencia crudo; PRa, razón de prevalencia ajustado. *p<0.05, **p<0.01, 

estadísticamente significativo por regresión de Poisson con varianza robusta. Los modelos de regresión 

de Poisson con enfoque multivariable se ajustaron por sexo. 

 

Discusión: 

En este estudio se analizó la relación entre la calidad de sueño y la procrastinación 

académica en estudiantes de medicina humana de una universidad privada de Lima y se 

encontró que  no es significativa (p=>0,05), lo cual difiere a los resultados de un estudio 

transversal realizado por Xiaoyu Li et al. (2020), donde  la procrastinación se asociaba 

con el retraso en la hora de dormir y además con menor tiempo de sueño, resultando en 

síntomas de insomnio y somnolencia diurna; que además podrían ser potenciados por 

otros factores como el estado emocional y el cronotipo de la población. Si existe una 

mala calidad de sueño, en consecuencia, habrá menos energía y fuerza de voluntad, lo 

que haría que los niveles de procrastinación sean mayores (Kühnel et al, 2018).(16,17,18,19) 

Sin embargo, la dimensión la calidad subjetiva de sueño tuvo asociación positiva con la 

procrastinación, aumentando en 2.4 la probabilidad de procrastinar en aquellos que 

percibían su calidad de sueño como buena en comparación de los que manifestaban 

tener una calidad de sueño bastante buena, por lo tanto, la percepción del sueño 

diferente al óptimo se asocia a un mayor nivel de procrastinación. Esto concuerda con 

Sirois et al., (2015) que indagaron sobre los componentes del sueño asociados a la 
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procrastinación, y se encontró que, aunque estaba relacionado estrechamente, no influía 

en la frecuencia de los disturbios del sueño, pero sí en la calidad subjetiva del mismo; 

está contradicción fue planteada como el resultado de una falla de consistencia interna 

de la escala, aunque se formuló que los procrastinadores en este estudio no sufrían de 

falta de sueño pero presentaban un sueño no restaurativo.(20) 

Además, se conoce a los estudiantes de medicina por enfrentarse a una formación 

académica de alta intensidad y más extensión que otros programas. En varios países de 

Latinoamérica se evaluaron con el índice de la calidad de sueño de Pittsburg y la mala 

calidad de sueño oscilaba entre el 67 y el 82%.(21,22,23,24,25,26) 

En los resultados de este estudio se obtuvo que 85.3% presentaban una calidad de 

sueño mala, resultados que coinciden con los estudios previos realizados en tales países 

aunque sin presentar preferencia de año académico lo cual difiere de ciertos estudios en 

los que presentan mayor prevalencia en los años en los que los estudiantes acuden a 

prácticas clínicas, atribuyendo a esto la mala calidad de sueño, mientras que en otros 

prevalece en los primeros años sugiriendo que es cuando los estudiantes se están 

adaptando a este ritmo académico. Las diferencias obtenidas podrían corresponder a la 

irregularidad de los horarios, la intensidad académica y las guardias 

nocturnas.(27,28,29,30,31) 

Con respecto a la procrastinación, en este estudio se obtuvo que el 33,6% de la población 

se encontraba en el tercil alto, y que no había preferencia de sexo. No se excluyen rasgos 

de este mal hábito en el 66,7% restante, pues estos presentaban un nivel de 

procrastinación leve a moderado. No obstante, en los estudios que sí encuentran 

prevalencia de sexo, se ha encontrado que el que suele presentar el perfil procrastinador 

es el sexo masculino. Depraect et al. (2020) evaluó la procrastinación en estudiantes de 

medicina de quinto año en una universidad de México, y, obtuvo que la prevalencia de 

procrastinación académica propiamente dicha (excluyendo rasgos) era mayor en el sexo 

masculino, coincidiendo con un estudio realizado en Paraguay, por Coronel et al. (2018), 

en el cual el grado de procrastinación alto era de 27,96% en varones y de 20,44% en las 

mujeres.  

 Las limitaciones encontradas fueron que no se evaluaron otros factores que podrían 

haber influido en la procrastinación, que posiblemente son los responsables de que en 

esta población no se haya encontrado asociación entre las variables estudiadas. 

  

Conclusiones:  

No se encontró relación entre la calidad de sueño y la procrastinación académica en una 

universidad privada de Lima. Sin embargo, se concluye que estudiantes que tengan una 

calidad de sueño no óptima, pueden tener mayor probabilidad a procrastinar. 
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Carta de Aprobación del Comité de ética 
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Instrumentos de Recolección de Datos 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Procrastinación académica y calidad de sueño en estudiantes de medicina de 

una universidad privada de Lima 

Hola, somos Isabella Prada y Dante Correa, estudiantes del 6° año de Medicina 

Humana, de la Facultad de Ciencias de la Salud. Este cuestionario tiene como 

propósito determinar cómo es la calidad de sueño de los estudiantes de medicina de 

esta universidad. Dicha información permitirá hacer recomendaciones a la población 

con respecto a los resultados obtenidos. Su participación es totalmente voluntaria y no 

será obligatorio llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este 

estudio, por favor responda el cuestionario, así mismo, puede dejar de llenar el 

cuestionario en cualquier momento, si así lo decide. 

 

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme al 

WhatsApp +51 921688172 

 

He leído los párrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este 

cuestionario estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio (al 

aceptar dar en guardar y siguiente) 

 

Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se le presentan, 

tómese el tiempo que considere necesario y luego seleccione la respuesta que 

considere adecuada 
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CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUEÑO 

Nombre: …………………………………. ID: ………………. Fecha: ……………………. 

Edad: …………… 

Instrucciones:  

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hábitos de sueño durante el 

último mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la 

mayoría de los días y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las 

cuestiones: 

  

1.- Durante el último mes, ¿cuál ha sido, 

normalmente, su hora de acostarse? 

 

 

2.- ¿Cuánto tiempo habrá tardado en 

dormirse, normalmente, las noches del 

último mes? (Marque con una X la 

casilla correspondiente)  

Menos de 

15 min 

Entre 

16-30 

min 

Entre 

31-60 

min 

Más de 

60 min 

 

 

   

3.- Durante el último mes, ¿a qué hora 

se ha levantado habitualmente por la 

mañana? 

 

 

4.- ¿Cuántas horas calcula que habrá 

dormido verdaderamente cada noche 

durante el último mes?  

 

 

5.-Durante el último mes, cuántas veces 

ha tenido usted problemas para dormir 

a causa de:  

a) No poder conciliar el sueño en la 

primera media hora:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana  

b) Despertarse durante la noche o de 

madrugada:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana  

c) Tener que levantarse para ir al 

servicio:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana 

 Tres o más veces a la semana 
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d) No poder respirar bien:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana  

 

e) Toser o roncar ruidosamente:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana  

f) Sentir frío:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana  

g) Sentir demasiado calor:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana  

h) Tener pesadillas o malos sueños:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana  

 

i) Sufrir dolores:  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana 

j) Otras razones. Por favor descríbalas:  

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

-------------------- 

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana 

6) Durante el último mes, ¿cómo 

valoraría en conjunto, la calidad de su 

sueño?  

 Muy buena  

 Bastante buena  

 Bastante mala  

 Muy mala  

 

7) Durante el último mes, ¿cuántas 

veces habrá tomado medicinas (por su 

cuenta o recetadas por el médico) para 

dormir?  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana 
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8) Durante el último mes, ¿cuántas 

veces ha sentido somnolencia mientras 

conducía, comía o desarrollaba alguna 

otra actividad?  

 Ninguna vez en el último mes  

 Menos de una vez a la semana  

 Una o dos veces a la semana  

 Tres o más veces a la semana  

 

9) Durante el último mes, ¿ha 

representado para usted mucho 

problema el tener ánimos para realizar 

alguna de las actividades detalladas en 

la pregunta anterior?  

 Ningún problema  

 Sólo un leve problema  

 Un problema  

 Un grave problema 

 

10) ¿Duerme usted solo o 

acompañado?  

 Solo  

 Con alguien en otra habitación  

 En la misma habitación, pero en 

otra cama  

 En la misma cama 

 

 

  



 

ESCALA DE PROCRASTINACIÓN ACADÉMICA 

Deborah Ann Busko (1998)                                                   Adaptación: Óscar Álvarez 

Sexo: ………………………….                         Edad: ……………………                                

Grado: …………………. 

Instrucciones: 

A continuación, se presenta una serie de enunciados sobre su forma de estudiar, lea 

atentamente cada uno de ellos y responda con total sinceridad en la columna a la que 

pertenece su respuesta, tomando en cuenta el siguiente cuadro: 

 

 

 

 

N.º ÍTEM  S CS A CN N 

1 
Cuando tengo que hacer una tarea, normalmente le dejo para el último 

minuto 
          

2 Generalmente me preparo por adelantado para los exámenes            

3 Cuando me asignan lecturas, las leo la noche anterior           

4 Cuando me asignan lecturas, las reviso el mismo día de la clase            

5 
Cuando tengo problemas para entender algo, inmediatamente trato de 

buscar ayuda 
          

6 Asisto regularmente a clase            

7 Trato de completar el trabajo asignado lo más pronto posible            

8 Postergo los trabajos de los cursos que no me gustan           

9 Postergo las lecturas de los cursos que no me gustan            

10 Constantemente intento mejorar mis hábitos de estudio            

11 Invierto el tiempo necesario en estudiar aun cuando el tema sea aburrido           

12 Trato de motivarme para mantener mi ritmo de estudio            

13 Trato de terminar mis trabajos importantes con tiempo de sobra            

14 Me tomo el tiempo de revisar mis tareas antes de entregarlas           

15 Raramente dejo para mañana lo que puedo hacer hoy            

16 
Disfruto la mezcla de desafío con emoción de esperar hasta el último 

minuto para completar una tarea  
          

 

S: Siempre (me ocurre siempre) 
CS: Casi siempre (me ocurre mucho)  

A: A veces (me ocurre alguna vez) 
CN: Pocas veces (me ocurre pocas veces o casi nunca)  

N: Nunca (no me ocurre nunca 
 


