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l. Resumen

El término procrastinacion se refiere a la conducta caracterizada por la tendencia a
posponer o aplazar la ejecucion de tareas o la toma de decisiones. Realmente, la
procrastinacion constituye una practica comin en la mayoria de las personas, sin que
ocasione ningun problema, pero, cuando se generaliza y se convierte en una caracteristica
del comportamiento del individuo, puede suponer un importante factor negativo, con
consecuencias sobre su calidad de vida y sobre su salud. Estas consecuencias negativas
son especialmente importantes en el caso de los estudiantes universitarios, en los que las
conductas procrastinadoras de las tareas y responsabilidades académicas suponen una

seria dificultad para llegar a conseguir sus expectativas y el éxito académico.

Los objetivos de este trabajo son, en primer lugar, realizar una revision de los
ultimos hallazgos de la investigacion sobre la procrastinacion general y la procrastinacion
académica, y su influencia sobre diversos aspectos de la salud y de la vida de las personas.
En la parte empirica, se presentan cinco trabajos de investigacion, realizados en muestras
de estudiantes de enfermeria, que pretenden reflejar las relaciones y las consecuencias de
la procrastinacién en los estudiantes, y aportar instrumentos de evaluacion validados en
espafol, que constituyan elementos utiles para facilitar el desarrollo de programas

preventivos e intervenciones en el &mbito docente.

En el primero de los trabajos se plantea la relacion de la procrastinacién con
diversas variables derivadas de la psicologia positiva. EI segundo estudio se dedica a
indagar sobre la influencia que la procrastinacién presenta sobre la conducta suicida, uno
de los problemas mas graves que se observan actualmente en los campus universitarios.
Los estudios tres y cuatro se centran en una linea de investigacion muy novedosa, la
procrastinacion del suefio y su influencia sobre la calidad y cantidad del suefio.
Concretamente, en el estudio tres se presenta la traduccion y adaptacion al espafiol de un
instrumento de evaluacion recientemente desarrollado, la Bedtime Procrastination Scale
(BPS), mientras que en el estudio cuatro se utiliza la BPS para establecer la influencia de
la postergacion de la hora de acostarse sobre las caracteristicas del suefio de los

estudiantes. El quinto y ultimo estudio se centra en la traduccion y adaptacion de una



escala corta de procrastinacion, que puede utilizarse en aquellas situaciones donde el
tiempo disponible sea limitado.

Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre las causas y consecuencias de la
procrastinacion, que pueden ser de utilidad para establecer actividades y programas
dedicados a evitar o disminuir las conductas procrastinadores y sus consecuencias
negativas sobre los estudiantes.



1. Abstract

The term procrastination refers to behavior characterized by the tendency to postpone the
execution of tasks or decision making. Although, really, procrastination is a common
practice in most people, without causing any problem, when it becomes generalized and
becomes a characteristic of the individual's behavior, it can be an important negative
factor, with consequences on their quality of life and about your health. These negative
consequences are especially important in the case of university students, in which the
procrastinating behaviors of the academic tasks and responsibilities pose a serious
difficulty in reaching their expectations and academic success.

The objectives of this work are, first of all, to conduct a review of the latest
research findings on general procrastination and academic procrastination, and their
influence on various aspects of people's health and lives. In the empirical part, four
research works are presented, made in samples of nursing students, which aim to reflect
the relationships and consequences of procrastination in students, to provide elements that
allow the development of preventive programs and interventions in the field teacher.

In the first of the works, the relationship of procrastination with various variables
derived from positive psychology is considered. The second study is devoted to
investigating the influence that procrastination has on suicidal behavior, one of the most
serious problems currently observed on university campuses. Studies three and four focus
on a very novel line of research, the procrastination of sleep and its influence on the
quality and quantity of sleep. Specifically, in study three the translation and adaptation to
Spanish of the a recently developed instrument, the Bedtime Procrastination Scale (BPS)
is presented, while in study four the BPS is used to establish the influence of the

postponement of bedtime on the characteristics of sleep of the students.

The results obtained provide evidence on the causes and consequences of
procrastination, which can be useful to establish activities and programs dedicated to
avoiding or diminishing procrastinating behaviors and their negative consequences on

students.
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1. INTRODUCCION
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La procrastinacion (PRN) constituye una conducta habitual en muchas personas, v,
cuando se presenta de forma moderada, no tiene por qué afectar al funcionamiento normal
del individuo. Es cierto que, en mayor o menor medida, todos los individuos procrastinan,
dejando para otro momento la ejecucion de alguna tarea o decision. Sin embargo, cuando
se convierte en una caracteristica general, que afecta a las diversas areas del
comportamiento y de la toma de decisiones importantes, puede convertirse en un serio

obstaculo para un desempefio personal y social plenamente satisfactorio.

En el &mbito docente, las conductas procrastinadoras se han considerado, por lo
general, un componente natural de la actividad académica, con ninguna o escasa
influencia sobre los resultados de los estudiantes, por lo que no se plantea el desarrollo
de estrategias o intervenciones para prevenir o reducir esta conducta. Sin embargo, los
numerosos estudios realizados, ponen de manifiesto que la PRN en general y la académica
en particular, especialmente cuando superan ciertos niveles, constituyen un grave
problema con importantes consecuencias sobre practicamente todas las areas de la vida

del estudiante, incluyendo su salud y los resultados de sus estudios.

De hecho, el estudio de la PRN académica, entendida como el retraso o la dilacion
voluntaria en la ejecucion de actividades en el &mbito universitario, es un tema prioritario
para los docentes, debido a las consecuencias que se derivan, que van mas alla del fracaso
escolar o universitario, e incluyen un importante deterioro del bienestar fisico y
psicolégico de los estudiantes. Algunos estudios llegan incluso a relacionar la PRN
académica con un mayor riesgo suicida y con un aumento del consumo de substancias
toxicas como forma de sobrellevar la frustracion, la ansiedad, la depresion y el bajo

rendimiento académico.

Desde esta perspectiva, en esta tesis se aborda el tema de la PRN general y la PRN
académica, con la pretension de aportar conocimiento tedrico y empirico sobre los Gltimos
avances y cuestiones que la investigacion sobre el tema ha propuesto, de manera que
pueda ser de utilidad a los docentes en el desarrollo de los planes de estudios y de
tutorizacion de los estudiantes de enfermeria, para ayudarles a conseguir el éxito en sus

estudios y a mantener su equilibrio fisico, psicologico y emocional.
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Antes de abordar los trabajos de investigacion realizados, en la parte introductoria
de la tesis, se exponen ampliamente los conceptos de PRN general y PRN académica y
se hace una revision del estado actual de la investigacion sobre sus diferentes tipos, sus
implicaciones sobre la salud y sobre la actividad laboral y académica, sus bases
neuronales, las estrategias para reducirla y sus relaciones con la utilizacion de las nuevas
tecnologias y las redes sociales. Asimismo, se incluye la descripcion y caracteristicas de
una serie de escalas psicométricas, seleccionadas en base a la frecuencia de utilizacion en
los trabajos disponibles en la literatura, o por su aportacion novedosa o innovadora a la

teoria general de la PRN.

A continuacién, se presenta el planteamiento de los objetivos e hip6tesis, que se
abordan mediante cinco trabajos de investigacion, dos de ellos ya publicados y el resto en
proceso de revision, que han sido realizados con diferentes muestras de estudiantes de
enfermeria. En el primero de ellos se estudia la relacion de la PRN con diversas variables
asociadas a la psicologia positiva, como la autoestima, el bienestar subjetivo, el
afrontamiento resiliente y la autoeficacia. En el segundo de los trabajos se plantea la
influencia de la PRN y la percepcion de felicidad sobre el riesgo suicida de los
estudiantes. Los estudios tres y cuatro se centran en profundizar en el conocimiento de la
PRN del suefio (bedtime procrastination), que constituye una de las lineas de
investigacion mas reciente y novedosa sobre el tema, que todavia es objeto de
considerable controversia acerca de su naturaleza e implicaciones psicologicas.
Concretamente, el estudio tres se dedica a la traduccién y determinacion de las
propiedades psicométricas de la forma espafiola de la Bedtime Procrastination Scale
(BPS), mientras que en el estudio 4, se utiliza esta escala para explorar la relacion entre
la PRN del suefio, el autocontrol y la cantidad y calidad del suefio de los estudiantes. En
el quinto y altimo de los trabajos se aborda la adaptacion al espafiol de la Academic
Procrastination Scale-Short Form, un instrumento til para la evaluacion rapida de la
PRN en estudiantes. En su conjunto, estos trabajos pretenden contribuir al conocimiento
de las causas, las relaciones y las consecuencias de la PRN, proponer nuevos instrumentos
de evaluacion validos y fiables, y aportar elementos de utilidad docente para el desarrollo
de actividades y programas en aquellas areas especificas susceptibles de intervencion.
Para finalizar, en la Gltima parte de la tesis se plantea la discusion general, en base a los
cinco trabajos empiricos presentados, el desarrollo de las conclusiones derivadas de las

hipdtesis planteadas, y la propuesta de futuras lineas de investigacion.
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2. LA PROCRASTINACION
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2.1. Aproximacion Conceptual

Por lo general, el posponer tareas y decisiones es una practica comun de nuestra vida
diaria, sin que tenga una influencia importante ni suponga ninguna consecuencia personal
de malestar, preocupacion o angustia (Rozental, Forsell, Svensson, Andersson, &
Carlbring, 2015). Sin embargo, en algunas personas, este comportamiento se generaliza
hasta llegar a suponer una caracteristica de su personalidad, que puede ocasionarles
graves consecuencias, que afecten a su rendimiento, sus relaciones sociales y su bienestar

(Hu, Liu, Guo, & Feng, 2018) y que se conoce como procrastinacion.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua (2018), la
palabra procrastinar tiene su origen en el término latino procrastinus, donde pro significa
“posponer o en favor de” y crastinus significa “de manana” (Chowdhury, 2016). En
consecuencia, el significado etimoldgico vendria a ser diferir o aplazar para mafana.
En numerosas ocasiones se utilizan como sinénimos términos como demorar,
postergar, aplazar y otros similares, pero lo cierto es que, en ambientes clinicos, la
procrastinacion se refiere a un constructo psicologico caracterizado por la falta de
diligencia para iniciar, desarrollar o finalizar una tarea, que supone un aplazamiento
de la misma y genera sentimientos de ansiedad, inquietud y abatimiento (Ferrari,
Johnson, & McCown, 1995; Steel, 2002).

Steel (2007) define la PRN como una conducta que supone retrasar
voluntariamente el curso previsto de la accion, a pesar de las consecuencias negativas

que supone esta demora, que suelen traducirse en estrés y ansiedad.

Lay (1986) afirma que existe una fuerte asociacion entre la PRN y las medidas de
organizacién/desorganizacion. La persona procrastinadora es desorganizada,
especialmente a nivel cognitivo y en las actividades diarias, con consecuencias muy

negativas sobre el rendimiento académico.

La PRN se ha considerado como un fendmeno complejo que incluye elementos
cognitivos, afectivos y conductuales (Chow, 2011), y se define como el hecho de
posponer responsabilidades (tareas o trabajos) y decisiones de manera habitual, que no
solo tiene impacto en la ejecucion de las tareas, sino que afecta también al nivel de

autoeficacia de las personas (Garzén-Umerenkova & Gil-Robles, 2017). Segun Solomon
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y Rothblum (1984), se caracteriza por la tendencia a demorar el inicio o la finalizacién
de tareas importantes, que supone una causa de insatisfaccion e incomodidad. Para Steel
(2007), la PRN constituye un retraso voluntario del curso de la accion, a pesar de que
este retraso suponga un empeoramiento o deterioro de la situacion como consecuencia

de la demora.

Realmente, se trata de un fendbmeno practicamente universal, que se produce en
todas las culturas y tiene graves consecuencias en multiples campos, como las finanzas,
la salud y la educacion (Liu & Feng, 2018). Aproximadamente una quinta parte de la
poblacién adulta y la mitad de la poblacion estudiantil se perciben a si mismos como

procrastinadores severos y cronicos (Rozental et al., 2015).

La PRN constituye un patron de comportamiento asociado con el sufrimiento
psicoldgico y fisico y otras consecuencias negativas. Causa problemas al reducir el tiempo
disponible para completar tareas (Tice & Baumeister, 1997) y se asocia con estrés, bajo
rendimiento, disminucién del bienestar, preocupaciones financieras, sufrimiento y mayor
riesgo de enfermedades mentales y fisicas (Jaffe, 2013; Rozental et al., 2014; Sirois, 2014;
Steel, 2007; Tice & Baumeister, 1997; Steel & Ferrari, 2013). La mayoria de los
procrastinadores reconocen esta conducta como negativa y dafiina y estan motivados para
reducirla (Steel, 2007).

Es preciso diferenciar entre los conceptos de postergacion, dilacién o demoray la
PRN (Ellis & Knaus, 1977). Los primeros pueden referirse al normal aplazamiento de
una decision o una tarea para darle prioridad a otra mas urgente o mas productiva, que no
solo no supone un perjuicio para el individuo, sino que, mas bien, constituye una habilidad
personal beneficiosa para su desempefio laboral o social. Por el contrario, la PRN no es
solo un problema de gestion del tiempo, sino que hay que entenderla como un concepto
clinico para denominar un rasgo de personalidad de naturaleza compleja, que incluye
componentes cognitivos, afectivos y conductuales (Solomon & Rothbleim, 1984), y se
caracteriza por la falta de diligencia para empezar, desarrollar o finalizar una tarea, un
proceso que generalmente va acompafiado de sentimientos de culpa, inquietud e
incomodidad, y que, a medio plazo, supondra un empobrecimiento de sus proyectos

personales y de sus relaciones familiares, sociales y profesionales (Ferrari, 1992a, 2001).
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La investigacion dedicada al estudio de los componentes relacionados con la PRN
ha identificado determinados rasgos de personalidad asociados, especialmente referidos
a la organizacion, planificacion y autorregulacion para la bldsqueda y consecucién de

objetivos y metas (Schouwenburg, Lay, Pychyl, & Ferrari, 2004).

Gustavson, Miyake, Hewitt y Friedman (2014, 2015) ponen en evidencia la
relacion entre PRN y gestion de objetivos, resaltando las influencias genéticas que
subyacen al fenémeno de la PRN. Se considera que la PRN constituye un fracaso de los
mecanismos de autorregulacion (Job, Walton, Bernecker, & Dweck, 2015), asociada
también a la impulsividad (Gustavson et al., 2014; Liu & Feng, 2017) y los pensamientos
intrusivos (Rebetez, Rochat, Barsics, & Van der Linden, 2018).

También se ha sugerido (Tice, Bratslavsky, & Baumeister, 2001) que la PRN
puede estar relacionada con las consecuencias emocionales que se provocan al implicarse
en la realizacién de la tarea o dedicarse a actividades alternativas. El trabajo para
conseguir los objetivos puede ser tedioso y aburrido. Ademés, cuando implica
expectativas o presiones para conseguir un buen resultado, puede generar ansiedad y
estrés, por lo que, en ocasiones, la persona puede encontrar mas atractivo participar en

actividades ladicas, intrinsecamente mas agradables.

No se considera un diagndstico psiquiatrico, pero la PRN persistente constituye
un trastorno de la personalidad que incluye conductas de evitacion y miedo a la
evaluacion de las capacidades personales (Ferrari, 1991). En los numerosos estudios
realizados se ha encontrado asociacion positiva entre la PRN y la agresividad (Yeh et al.,
2017), sintomas depresivos (Eisenberg & Druss, 2015; Kraines & Wells, 2017), estrés
psicolégico (Klein et al., 2016), ansiedad general (Beutel et al., 2016), ansiedad social
(Ferrari, 1991), riesgo suicida (Klibert, Langhinrichsen-Rohling, Luna, & Robichaux,
2011; Klibert, LeLeux-LaBarge, Tarantino, Yancey, & Lamis, 2016; Skinner, Rojas, &
Veilleux, 2017), creencias irracionales (Steel, 2007), perfeccionismo (Hen & Goroshit,
2014), miedo al fracaso (Haghbin, McCaffrey, & Pychyl, 2012; Ozer, Demir, & Ferrari,
2009), aversion a la tarea (Blunt & Pychyl, 2000; Ferrari, Johnson, & McCown, 1995),
pobre gestion del tiempo (Ferrari, Harriot, Evans, Lecik-Michna, & Wenger, 1997), y
consumo excesivo de alcohol (Takahashi, Ohmura, Oono, & Radford, 2009), y negativa
con el rendimiento académico (Lakshminarayan, Potdar, & Reddy, 2013; Madhan et al.,
2012) la autoestima (Chen, Shi, & Wang, 2016; Hajloo, 2014), la autoeficacia (Ozer,
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Sackes, & Tuckman, 2013; Taghizadeh & Yazdani Cherati, 2015), la autorregulacion
(Strunk & Steele, 2011), la responsabilidad moral (Rahimi, Hall, & Pychyl, 2016), el
autoconcepto (Ferrari & Diaz-Morales, 2007) y la motivacion (Lee, 2005).

En relacion al género, los resultados de las investigaciones son poco concluyentes,
e incluso contradictorios. Una mayoria de los estudios no encuentran diferencias
significativas entre hombres y mujeres (Atalayin, Balkis, Tezel, & Kayrak, 2017; Ferrari,
Ozer, & Demir, 2009; Madhan et al., 2012; McCloskey, 2011), algunos de ellos muestran
puntuaciones superiores de PRN en los hombres (Beutel et al., 2016; Lakshminarayan et
al., 2013; Yockey, 2016), mientras que en otros son las mujeres las que puntian mas alto
(Diaz-Morales, Ferrari, Argumedo, & Diaz, 2006; Washington, 2004).
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2.2. Bases neuronales de la Procrastinacion

El fendmeno de la PRN ha sido ampliamente estudiado. Sin embargo, ain se tiene un
conocimiento muy limitado de cudles son sus sustratos neuronales. No obstante, en la
actualidad, esta cuestion esta siendo objeto de una creciente atencion por parte de los
investigadores, bajo la consideracion de que la PRN esta mediatizada por mecanismos de
autorregulacion controlados neuronalmente. Steel (2010) plantea que se trata de una
conducta coherente con la neurobiologia humana, segun la cual, los proyectos a largo
plazo se generan principalmente en la corteza prefrontal, pero, con cierta facilidad,
pueden ser influenciados por el sistema limbico, particularmente sensible a los estimulos
que demandan satisfaccion inmediata. Como consecuencia, los propositos para trabajar
activamente en nuestras tareas se ven facilmente desactivados y reemplazados por
ocupaciones mas placenteras y que proporcionan satisfaccion inmediata. En definitiva,
tendemos a posponer las tareas que tienen una recompensa a largo plazo, porque estamos

dirigidos impulsivamente a la satisfaccion a corto plazo (Steel, 2010).

Wau et al. (2016), en un analisis de potenciales evocados cerebrales encuentran
resultados que indican que los individuos procrastinadores son mas impulsivos y

prefieren recompensas inmediatas.

Utilizando técnicas de resonancia magnética neuronal en estado de reposo, Zhang,
Wang y Feng (2016) sugieren que la PRN podria relacionarse con una hiperactividad de
la red neuronal que inhibe la sefial de control prefrontal. En un estudio similar, Zhang, Ni
y Feng (2017) observan que los mecanismos de regulacion sobre la PRN actian bajo el
control de la conectividad funcional del cortex del parahipocampo con la zona cingulada
dorsal y prefrontal anterior.

Hu, Liu, Guo y feng (2018), por su parte, plantean que la PRN puede predecirse
en funcién del volumen de granulacion del hipocampo y de la corteza frontal orbital.
Asimismo, encuentran que existe una correlacion significativa entre las caracteristicas
procrastinadoras de los sujetos y el volumen de materia gris de la corteza orbital central
y la circunvalacion frontal media, que son las principales regiones cerebrales que estan

involucradas en el autocontrol y regulacion de las emociones, confirmando la hipotesis
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de Jha, Dielhl, Scott, McEvoy y Nachev (2016) que plantean la implicacion del cortex

frontal medio en los procesos de PRN.

Mediante la morfometria basada en véxel (VBM), una técnica de analisis de
neuroimagen que permite la investigacion de diferencias focales en la anatomia del
cerebro, usando una aproximacion estadistica paramétrica, se ha observado que la PRN y
la impulsividad comparten espacios neurobiol6gicos comunes en la corteza prefrontal
dorsolateral, que explicarian la estrecha relacion entre PRN e impulsividad (Liu & Feng,
2017). En la misma linea, Liu y Feng (2018) obtienen resultados que sugieren la
influencia de las estructuras neuronales en la relacion entre la perspectiva futura del

tiempo y la PRN.

24



2.3. Tipos de procrastinacion

De una manera general, se ha considerado la PRN como una conducta disfuncional que
supone serias consecuencias negativas para el individuo. A partir de esta idea, los

investigadores han propuesto diferentes formas de PRN.

La mayor parte de los investigadores se han limitado a diferenciar entre individuos
procrastinadores y no procrastinadores. Desde esta perspectiva, los procrastinadores han
sido considerados como personas poco eficientes con problemas de autorregulacion,
mientras que se piensa que los no procrastinadores son individuos organizados y

motivados, que se asocian a la alta eficacia, productividad y rendimiento alto.

Ferrari (1992) diferencia entre la PRN decisional, que supone el retraso en la toma
de decisiones; la PRN de evitacion, caracterizada por el retraso que tiene su causa en el
miedo al fracaso o al éxito; y la PRN de excitacion, con retrasos provocados para
experimentar la emocién del Gltimo momento. No obstante, segun Steel (2010), la
evidencia no respalda este modelo tripartito, en particular la distincion entre evitacion y

excitacion, sino que indica que la PRN es, basicamente, un retraso irracional.

En un estudio realizado con 1106 estudiantes universitarios, Westgate,
Wormington, Oleson y Lindgren (2017) identifican cinco estilos de comportamiento
relacionados con la PRN, claramente diferenciados: no procrastinadores;
procrastinadores académicos productivos; procrastinadores académicos no productivos;
procrastinadores no académicos y procrastinadores clasicos. Otro trabajo realizado en
estudiantes turcos revel6 que el 17,5% eran procrastinadores indecisos; el 13,8%
procrastinadores de evitacion; y el 14,7% procrastinadores de excitacion (arousal)
(Ferrari et al., 2009)

Chu y Choi (2005), por su parte, argumentan que no todos los tipos de PRN son
perjudiciales o tienen consecuencias negativas para el individuo, y proponen diferenciar
entre dos tipos de procrastinadores: los pasivos y los activos. Los pasivos son los
procrastinadores en el sentido tradicional. Estan paralizados por la indecision para actuar
y no pueden completar las tareas a tiempo. Por el contrario, los procrastinadores activos,
lo son en un sentido “positivo”. Prefieren trabajar bajo presion y posponen las acciones a

partir de decisiones deliberadas.
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Chu y Choi (2005) proponen que la PRN activa se caracteriza por cuatro
caracteristicas: 1. Preferencia por la presion del tiempo; 2. Decisién intencional de
posponer las cosas; 3. Capacidad para cumplir los plazos; y 4. Satisfaccion con los
resultados. De esta manera, los procrastinadores activos son mas propensos a obtener
resultados satisfactorios en sus tareas que los pasivos, quienes a menudo fracasan en la
consecucion de sus objetivos. Segun Chu y Choi (2005), ambos grupos procrastinan en
la misma medida, pero las caracteristicas personales y resultados de los procrastinadores
activos son similares a los que se presentan en los no procrastinadores. De hecho, los
procrastinadores activos demostraron percepcion del tiempo, actitudes, estilos de
afrontamiento y rendimiento académico casi idénticos, y en algunos casos superiores, a

los de los no procrastinadores.

Segun parece, la PRN activa podria estar relacionada con la capacidad individual
de automotivarse y de organizar el trabajo y los plazos de una forma mas flexible, ademas
de favorecer el uso positivo de la presién del tiempo para conseguir los objetivos
planteados (Choi & Moran, 2009).
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2.4. Procrastinacién y salud

Retrasar innecesariamente alguna tarea o actividad puede traer como consecuencia que
éstas se acumulen, sobrecargando a la persona y afectando su salud (van Eerde, 2003).
De hecho, existe una relacién confirmada entre PRN y comportamientos de salud (Brims,
McWilliams, & Fong, 2016). Se ha demostrado, por ejemplo, que la PRN actla retrasando
el diagnostico y tratamiento del cancer en general (Jiwa et al., 2007). Chang, Sarna y
Carter (2001) y Azami-Aghdash et al. (2015) sefialan que la PRN en la participacion en
las mamografias de cribado es una de las barreras principales para la deteccion precoz del
cancer de mama. Otros autores coinciden en atribuirle un importante papel a la hora de
actuar dificultando la deteccion del cancer de pulmon (Brims et al., 2016) y de colon (Al-
Dubai et al., 2013; Ferrari et al., 2009; Worthley et al., 2006).

En el trabajo realizado por Hen y Goroshit (2018) para estudiar las conductas
procrastinadoras de las personas adultas en distintos &mbitos de su vida diaria, encuentran
que el 40 % de los participantes manifestaban una alta PRN en las conductas relacionadas

con el mantenimiento de la salud.

Segun Sirois (2015), La PRN, ademés de la edad avanzada y bajo nivel de
educacidn, esta asociada con una mayor incidencia de hipertensién y enfermedades
cardio-vasculares. Asimismo, Dumitrescu, Dogaru, Dogaru y Manolescu (2011), en un
estudio realizado con 198 estudiantes de medicina, encuentran que la PRN y el
afrontamiento proactivo son los predictores mas significativos del estado de salud bucal.
También se asocia a problemas relacionados con suefio insuficiente (Kroese, De Ridder,
Evers, & Adriaanse, 2014; Kroese, Evers, Adriaanse, & de Ridder, 2016; Nauts,
Kamphorst, Stut, De Ridder, & Anderson, 2018) e ideas obsesivas (Sadeghi, Hajloo,
Babayi, & Shahri, 2014).

La mayoria de las investigaciones coinciden en sefialar que la PRN tiene una
especial incidencia sobre la salud mental de los individuos, al actuar retrasando la peticion
de ayuda y el consiguiente tratamiento (Biebel, Mizrahi, & Ringeisen, 2017). Se calcula
que, en el mundo, menos de la mitad de las personas con un trastorno mental reciben
tratamiento. Esto puede ser debido a factores como el conocimiento limitado de los
usuarios, las actitudes negativas y las limitaciones financieras, pero algunos analistas han
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sefialado a la PRN como un factor adicional (Eisenberg & Druss, 2015). Ferrari y
McCown (1994), en un estudio realizado con pacientes diagnosticados de trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) comprobaron que las obsesiones estaban significativamente
relacionadas con la PRN decisional, mientras que las compulsiones estaban mas
relacionadas con la PRN evitativa. En estudiantes diagnosticados de trastorno de déficit
de atencién por hiperactividad (TDAH) Niermann & Scheres (2014), plantean la hipotesis
de que la PRN correlacionaria positivamente con la severidad de los comportamientos
derivados del TDAH, especialmente con la impulsividad. No obstante, solamente

obtienen relacion significativa entre PRN y falta de atencion.

Podria parecer que el uso del concepto de procrastinacion, aplicado a la conducta
humana relacionada con la salud, es relativamente reciente. Sin embargo, ya en 1939,
Burton T. Simpson, por entonces director del State Institute for the Study of Malignant
Disease de Buffalo, New York, publica un interesante articulo en el California and
Western Medicine, con el titulo “La procrastinacion, la ladrona de la vida en el cancer”,
en el que se refiere a la cuestion del tratamiento del cancer por aquel entonces y la
importancia que tenia para el éxito del tratamiento el diagndstico y tratamiento precoz
(Simpson, 1939).

Evidentemente, Simpson toma la frase de la obra de Charles Dickens,
concretamente del pasaje de David Copperfield* en el que el sefior Micowber aconseja al
joven David “nunca dejes para marniana lo que puedas hacer hoy. La procrastinacion es
la ladrona del tiempo” para aplicarla al efecto que puede tener sobre la propia vida el

hecho de demorar el examen médico.

Este articulo fue escrito hace mas de ochenta afios, pero lo cierto es que su
contenido puede considerarse de plena actualidad. Simpson plantea que en los Gltimos
afios se ha hecho un gran esfuerzo por educar a la poblacién acerca de la importancia de
reconocer precozmente aquellos signos y sintomas sospechosos de un cancer incipiente y
las estadisticas muestran que los canceres curados estan en proporcion directa con el
intervalo de tiempo entre sintomas observados y el momento en que se consulto con el
médico. A pesar de ello, muchas personas que experimentan signos sospechosos, retrasan
la consulta con su médico por temor a que les digan que padecen cancer. En este sentido,
tiene sentido la maxima de Simpson de que la dilacion en el diagnostico y el tratamiento,

es decir, la PRN, se convierte en una auténtica ladrona de la vida.
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En una linea similar, Adeyemo (2004) realizé un estudio donde, de alguna manera,
relaciona la PRN con la muerte de Freud, a consecuencia del cancer oral. Segun expone
Adeyemo (2004), Freud era un impenitente fumador de hasta 20 cigarros puros diarios,
lo que, probablemente, estuvo relacionado de alguna manera con que en 1923 se le
diagnosticara un carcinoma de células escamosas del paladar que le atorment6 durante 16
afios, en los que sufrio hasta 34 intervenciones quirdrgicas. Durante este tiempo, Freud
se negd rotundamente a dejar de fumar. Segun parece, la PRN por parte de Freud, asi
como la incompetencia del primer cirujano que le operd, podrian ser, en parte,
responsables de los terribles efectos de la enfermedad que culminaron con la muerte del

padre del psicoanalisis en 1939.

*Dickens C. (edicion de 2016). David Copperfield. New York: Random House Publishing, p. 186.
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2.5. La Procrastinacion en el trabajo

La PRN constituye una conducta humana muy comdn. De hecho, una de cada cuatro
personas considera que forma parte esencial de la estructura de su personalidad (Ferrari,
Diaz-Morales, O'Callaghan, Diaz, & Argumedo, 2007). Sin embargo, la investigacion
relativa a la conducta procrastinadora se ha dirigido, mayoritariamente, hacia el estudio
de sus caracteristicas y consecuencias en el contexto académico, de manera que, aunque
la mayoria de las personas pasan gran parte de su tiempo dedicados a sus tareas laborales
(Klingsieck, 2013), la evidencia acerca de como los factores situacionales pueden afectar
a la PRN en los entornos profesionales, todavia es escasa (Prem, Scheel, Weigelt,
Hoffmann, & Korunka, 2018).

La PRN en el trabajo puede definirse como “la demora de la actividad laboral por
la realizacion de comportamientos no relacionados con el trabajo durante el horario
laboral, sin intencion de dafiar o perjudicar a los compafieros, a la empresa, el lugar de
trabajo o a los clientes” (Metin, Taris, & Peeters, 2016). Se considera que supone un alto
coste para las organizaciones, repercutiendo negativamente sobre los trabajadores en
general, provocando salarios mas bajos, contratos laborales de menor duracién y
subempleo (Nguyen, Steel, & Ferrari, 2013), de manera que es fundamental comprender
los mecanismos subyacentes de la PRN en el contexto laboral, ya que sus consecuencias

pueden repercutir sobre toda la dindmica econdmica y social (Baran Metin, 2018).

Se ha planteado la hipotesis de que las evaluaciones cognitivas de las
caracteristicas del trabajo afectan al esfuerzo de autorregulacion de los trabajadores para
superar las resistencias internas, y este esfuerzo de autorregulacion, a su vez, puede estar

relacionado con la PRN laboral (Prem et al., 2018).

Hen (2018) ha estudiado el fendmeno de la PRN laboral en un colectivo poco
habitual, los docentes del &mbito hospitalario. Mediante entrevistas a 32 profesores
israelies que impartian docencia a nifios enfermos hospitalizados, ha identificado la
existencia de conductas procrastinadoras en relacion a una serie de actividades comunes
que los profesores realizan en el sistema docente regular, cuya causa parece estar en la

ambiguedad del rol profesional que experimental estos docentes.
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En un estudio realizado en empleados de oficina turcos, Gonci-Kdse y Metin
(2018) vinculan el estilo de liderazgo de los superiores con la conducta procrastinadora
de los empleados, comparando entre liderazgo paternalista y transformacional. Los
resultados sugieren que el estilo transformacional se muestra mas util en la reduccion de
la PRN de los trabajadores. Para Goncu-Koése y Metin (2018) los lideres
transformacionales son aquellos capaces de influir en los trabajadores para que prioricen
los intereses del grupo sobre los intereses personales, que aportan el sentido de mision y
vision de la organizacion y son capaces de manifestar una consideracion individualizada
de los trabajadores, siendo sensibles y receptivos a sus necesidades individuales y
estimulandoles a desarrollar nuevas perspectivas para la solucién de los problemas, a la

vez que desarrollan estrategias para motivar y fomentar la esperanza en el futuro.

Pearlman-Avnion y Zibenberg (2018) encuentran que la amabilidad y la
conciencia de los empleados, se asocia negativamente con la PRN en el trabajo, mientras
que observan una asociacion positiva entre PRN y neuroticismo. Sugieren que el vinculo
entre los rasgos de personalidad y la PRN en el trabajo no es estable, sino que se ve
afectado por los diferentes contextos, e interactla con otras caracteristicas de la

personalidad, como las dificultades para la gestion de la ansiedad.

La investigacion ocupacional ha centrado su interés, tradicionalmente, en las
caracteristicas del lugar de trabajo, relacionandolas directamente con el bienestar de los
trabajadores y el estrés laboral. Sin embargo, en numerosas ocasiones se presta escasa
atencion a las caracteristicas personales del trabajador y su adecuacion al puesto de
trabajo. Metin, Peeters y Taris (2018), a partir de los autoinformes de 380 empleados de
oficina holandeses, plantean la importancia que tiene conseguir un “ajuste perfecto” entre
la configuracion del puesto de trabajo y el trabajador para promover el compromiso
personal. De esta manera, al mejorar el compromiso laboral de los empleados, aumenta
la probabilidad de que el personal responda favorablemente a los objetivos de la

organizacion y se reduzca significativamente la PRN en el lugar de trabajo
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2.6. La Procrastinacién y las nuevas tecnologias

El desarrollo de las nuevas tecnologias, en especial Internet, como una herramienta
esencial en la sociedad y en el trabajo, ha supuesto un cambio radical para todos los
sistemas de comunicacidn, que, en la actualidad, se llevan a cabo, basicamente, desde los
sistemas y plataformas digitales. Este cambio ha repercutido también en la consideracion
de las conductas procrastinadoras y ha dado lugar a la generacion del concepto de “PRN

online”, referido a los comportamientos de postergacion en la actividad digital.

Goroshit y Hen (2018), en un trabajo realizado con 236 informaticos israelies,
obtienen resultados que indican que los altos niveles de PRN general y decisional estan
asociados con niveles también elevados de PRN online, evidenciando que, tanto la
tendencia de la personalidad a posponer las acciones, como la tendencia a retrasar la toma

de decisiones, pueden afectar al comportamiento online.

Existe considerable evidencia de que la PRN académica de los estudiantes
constituye una conducta con importantes efectos negativos sobre su rendimiento
académico, pero la evidencia es menor cuando se trata de entornos de aprendizaje
virtuales. En este sentido, Cerezo, Esteban, Sanchez-Santillan y Nufiez (2017), en un
estudio realizado con 140 estudiantes universitarios que participaron en un programa
docente combinado, implantado en el sistema MOODLE (Modular Object Oriented
Developmental Learning Environment), comprueban el impacto negativo de la PRN
sobre los resultados del aprendizaje en el entorno virtual, donde las implicaciones
précticas y las intervenciones presentan considerables diferencias con las del aprendizaje

basado en los procedimientos clasicos.

La PRN parece constituir un rasgo de personalidad relativamente estable. Sin
embargo, algunos estudios para tratarla han conseguido resultados prometedores (Visser
et al., 2018; Visser, Schoonenboom, & Korthagen, 2017). En este sentido, el uso de las
herramientas digitales ha aportado un nuevo campo de actuacion para la gestion de las
tendencias procrastinadoras. Rozental y Carlbring (2013) han propuesto la terapia
conductual cognitiva basada en Internet para el tratamiento de aquellas personas con

dificultades para superar la PRN crénica. No obstante, a pesar de que parece que esta
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terapia puede ser de cierta dificultad para la gestion de los problemas causados por la
conducta procrastinadora, lo cierto es que los estudios empiricos realizados hasta ahora
aportan resultados poco concluyentes (Rozental et al., 2015; Rozental, Forsell, Svensson,
Andersson, & Carlbring, 2017).

Es innegable que el uso generalizado de las redes sociales y las plataformas
digitales ha aportado considerables beneficios para la vida de las personas, pero también
ha constituido la causa de algunos problemas derivados de su uso, destacando por su
prevalencia y consecuencias negativas, el uso compulsivo y la adiccién a Internet vy,
especialmente, a los juegos por Internet. Se ha comprobado una alta comorbilidad entre
este tipo de adiccion y determinados trastornos psiquiatricos, especialmente con el
trastorno bipolar (Caldiroli, Serati, & Buoli, 2018).

La adiccion a Internet tiene caracteristicas similares a las adicciones clésicas a
sustancias y otras formas de dependencia, incluyendo la tolerancia, sindrome de
abstinencia, trastornos emocionales y deterioro de las relaciones sociales. Ademas, las
investigaciones han demostrado una asociacion directa entre la adiccion a Internet y la
PRN, que suele manifestarse en una postergacion de las actividades de la vida diaria para
participar en juegos y redes sociales (Yeh et al., 2017). Asimismo, se ha observado que
la PRN y la adiccién a Internet comparten elementos comunes, como la falta de

autocontrol y el estrés elevado (Kim et al., 2017).

Segun Reinecke et al. (2018) aquellos adolescentes con una intensa tendencia a la
PRN de sus tareas, con mucha frecuencia suelen utilizar aplicaciones de Internet de forma
incontrolada, con considerables implicaciones negativas para su salud mental. En el
estudio que realizaron en 818 adolescentes alemanes, obtienen resultados que indican una
relaciéon significativa de la PRN-rasgo con la multitarea en Internet y su uso

descontrolado.
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2.7. La Procrastinacion académica

Gran parte de la investigacion realizada sobre la PRN se ha desarrollado en contextos
educativos y de asesoramiento para el desarrollo de técnicas y programas dedicados a
reducir las conductas procrastinadoras de los estudiantes (Lay, 1986). La PRN en las
tareas académicas es un problema que presenta una alta prevalencia entre los estudiantes
(Day, Mensink, & O'Sullivan, 2000; Kim & Seo, 2015; Schouwenburg, 1995; Solomon
& Rothbleim, 1984; Wolters, 2003). Algunos autores sugieren que, en ocasiones, el uso
estratégico de la PRN puede ser util para ayudar a los estudiantes a manejar las
responsabilidades multiples (Sokolowska & Zusho, 2006) o para equilibrar las emociones
negativas provocadas por la proximidad del vencimiento de los plazos (Tice &
Baumeister, 1997), pero lo cierto es que la gran mayoria de la literatura ha encontrado
una asociacion negativa entre la PRN y el rendimiento académico (Akinsola, Tella, &
Tella, 2007; Beck, Koons, & Milgrim, 2000; Elvers, Polzella, & Graetz, 2003; Moon &
Illingworth, 2005; Orpen, 1998; Tice & Baumeister, 1997; Wang & Englander, 2010;
Wesley, 1994), que afecta también a su salud fisica y mental (Glick & Orsillo, 2015),
contribuyendo, entre otros efectos, a un aumento del consumo de farmacos
psicoestimulantes (Ponnet, Wouters, Walrave, Heirman, & Van Hal, 2015; Sattler,
Mehlkop, Graeff, & Sauer, 2014).

La PRN académica hace referencia a la tendencia conductual a posponer o
demorar, de forma innecesaria e injustificada, actividades o comportamientos propios del
ambito escolar que son necesarios para alcanzar un objetivo (Rodriguez & Clariana,
2017). Es un fendmeno que sucede en todos los niveles educativos, siendo
particularmente frecuente entre los estudiantes universitarios (McCloskey, 2011), donde
se ha encontrado que mas del 70% de los alumnos admiten conductas procrastinadoras
regulares con respecto a sus actividades escolares (Schraw, Wadkins, & Olafson, 2007).
Segun Steel (2007), entre el 80% y el 95% de los estudiantes universitarios adopta
conductas procrastinadoras en algin momento, el 75% se considera a si mismo
procrastinador y el 50% aplaza frecuentemente la dedicacién a los estudios (Steel, 2007),
provocando serias consecuencias negativas en el aprendizaje, como un bajo rendimiento
académico (Kim & Seo, 2015), malestar emocional, ansiedad, estrés y sensacion de
fracaso (Clariana, 2009; Sirois, 2014; Stober & Joormann, 2001), menor calidad de vida
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y menos satisfaccion general (Hinsch & Sheldon, 2013) y de su vida académica (Chow,
2011). En la actualidad, la PRN académica se considera un fallo de la autorregulacion y
la volicion, consideradas funciones ejecutivas bésicas para un adecuado desarrollo
académico (Rabin, Fogel, & Nutter-Upham, 2011).

Se considera que la PRN académica constituye un impedimento grave para el éxito
de los estudiantes, ya que su objetivo de superar los distintos niveles educativos se ve
perjudicado por su accion de postergar el estudio de las diferentes materias y el
cumplimiento de los requisitos académicos. Los hallazgos de la investigacion sugieren
que esta asociada al miedo al fracaso y a la aversion a la tarea (Onwuegbuzie & Collins,
2001), y se relacionada con niveles mas bajos de aprendizaje auto-regulado y autoeficacia
académica, asi como niveles mas altos de ansiedad, estrés y enfermedad (Hen & Goroshit,
2014). Los estudios realizados indican que aquellos alumnos con mejores expedientes
académicos son los que utilizan estrategias mas efectivas del manejo del tiempo y de la

autorregulacion (Garzén-Umerenkova & Gil-Robles, 2017).

Gerhét, Balazs & Szeman-Nagy (2017), en una muestra de estudiantes hingaros
obtienen resultados que indican que el 63% de los participantes pueden clasificarse como
procrastinadores. En una muestra turca, Ozer, Demir y Ferrari (2009), encuentran un 52%
de estudiantes que manifiestan PRN académica frecuente, comprobando también que los

estudiantes masculinos presentaban una mayor PRN que sus comparieras.

Solomon y Rothblum (1984), en el trabajo donde desarrollaron la PASS, utilizaron
una muestra de 323 estudiantes universitarios, observando que el 46% de ellos sefialaban
que siempre o casi siempre posponian escribir los trabajos de final de curso o
cuatrimestre, el 27.6% estudiar para los examenes, el 30.1% las tareas relacionadas con
las lecturas semanales, un 10.6% las tareas administrativas, el 23% las tareas relacionadas
con la asistencia a reuniones y tutorias, y el 10.2% las actividades académicas en general.
Ademas, el 23,7% de los estudiantes pensaban que la PRN les ocasionaba problemas
importantes a la hora de escribir un trabajo, el 21,2% para preparar los examenes, y el
23,7% para mantener su programa de lecturas semanales. En cuanto a los motivos para
procrastinar, obtienen dos factores principales, el miedo al fracaso, que explica el 49.5%

de la varianza, y la aversion a la tarea, que explicaba el 18%.
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En el campo de la PRN académica, son numerosos los estudios realizados sobre
los factores que influyen en esta conducta tan frecuente en los estudiantes. En la
actualidad, el interés se dirige, mayoritariamente, hacia la consideracién de las
caracteristicas del aprendizaje, el comportamiento de autorregulacion y los estilos

docentes (Visser, Korthagen, & Schoonenboom, 2018).

Hen y Goroshit (2014) estudiaron las relaciones entre PRN académica,
inteligencia emocional y rendimiento académico en una muestra de estudiantes. Sus
resultados indican que aquellos estudiantes con dificultades en el aprendizaje obtenian
puntuaciones superiores en PRN y mas bajas en inteligencia emocional. También se ha
comprobado que aquellos estudiantes que obtienen puntuaciones altas en las medidas de
PRN tienden a una mayor externalidad en el locus de control (Badri Gargari, Sabouri, &
Norzad, 2011). En la misma linea, Carden, Bryant y Moss (2004) encuentran que los
estudiantes con locus de control interno muestran una PRN significativamente mas baja
y un mayor rendimiento académico, que aquellos con locus de control orientado a la
atribucién externa. Janssen y Carton (1999), por su parte, observan que los estudiantes
con locus de control interno tendian a comenzar las tareas y entregarlas antes que sus

compaﬁeros con locus externo.

En un estudio realizado en estudiantes de farmacia, Ip, Nguten, Shah, Doroudgar
y Bidwal (2016) concluyen que la PRN, junto con el miedo al fracaso y el estrés, son las
causas principales de que los estudiantes plagien trabajos y hagan trampas en sus estudios.
También se ha comprobado que los estudiantes procrastinadores presentan menos
capacidad de resiliencia (Ko & Chang, 2018), menos satisfaccion y bienestar personal
(Atalayin et al., 2017) y menos autocontrol (Kim, Hong, Lee, & Hyun, 2017)
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2.8. Estrategias para la reduccion de la Procrastinacion

A pesar de que, en general, se entiende la PRN como un rasgo de personalidad mas o menos
permanente y poco susceptible de cambios importantes, se han propuesto numerosos programas
e intervenciones para intentar reducir en lo posible las conductas procrastinadoras en aquellas
personas para las que la postergacion cronica puede resultar una forma generalizada de actuar,

especialmente problematica para su desarrollo individual y social.

Se ha subrayado el importante papel que juegan las estrategias de aprendizaje en la
reduccion de la PRN académica (Johnson, Perrin, Salo, Deschaine, & Johnson, 2016),
incorporando métodos de mediacion entre las creencias metacognitivas y la PRN decisional (de
Palo, Monacis, Miceli, Sinatra, & Di Nuovo, 2017). También se ha apuntado que un manejo
adecuado de las estrategias evaluativas por parte de los docentes puede contribuir a reducir
eficazmente la PRN de los estudiantes (Bui, 2007). Van Eerde (2003), por su parte, sugiere que
la formacidn en técnicas de administracion del tiempo también puede ser Gtil para reducir la PRN
en el &mbito docente. Asimismo, los resultados obtenidos por Ackerman y Gross (2005) indican

gue la PRN se reduce cuando hay recompensas o incentivos a corto plazo.

Gagnon, Dionne, Raymond y Grégoire (2018) aplicaron una intervencién de terapia de
aceptacion y compromiso (ACT) basada en la web para reducir la PRN académica en estudiantes
universitarios canadienses. Mediante un disefio pre-post obtuvieron una reduccion significativa
de las tendencias procrastinadoras y una mejora de las conductas de compromiso, después de la
intervenciéon. En una linea similar, Lukas y Berking (2018) han observado una reduccién
significativa de las conductas procrastinadoras en los participantes de un programa combinado,
gue incluia dos sesiones breves de asesoramiento grupal y 14 dias de entrenamiento mediante una

aplicacién de Smartphone (mindtastic procrastination).

Losch, Traut-Mattausch, Muhlberger y Jonas (2016) realizaron un ensayo clinico
aleatorizado, en el que asignaron diferentes intervenciones y comprobaron que el coaching
individual era el método més eficaz para reducir la PRN y facilitar el logro de objetivos. Ariely y
Wertenbroch (2002), por su parte, subrayan la importancia de los plazos autoimpuestos como
método para superar la PRN cronica, comprobando, no obstante, que tiene una eficacia menor

que las fechas limite impuestas externamente.

Gustavson y Miyake (2017) aplicaron un programa basado en ejercicios relacionados con
el establecimiento de metas y preparacion de estrategias especificas de refuerzo de decisiones a

177 estudiantes universitarios, para estudiar la relacion entre la PRN académica y el logro de
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objetivos. Los resultados indicaron que ni el establecimiento de metas ni las estrategias de
refuerzo contribuyeron a disminuir significativamente la PRN, pero los niveles iniciales de PRN

constituian predictores eficaces del éxito en el logro de los objetivos.

Desde la teoria de la autodeterminacion, Codina, Valenzuela, Pestana y Gonzalez-Conde,
(2018) plantean la influencia de las influencias contextuales del estilo de ensefianza para prevenir
0 promover los procesos de desregulacion asociados con la PRN de los estudiantes. Desde esta
perspectiva, si el estilo de ensefianza es autonomo y garantiza la satisfaccion de las necesidades
psicolégicas de los alumnos para la competencia percibida, la autonomiay la relacién, se favorece
la motivacién autocontrolada, asi como la blsqueda autdbnoma de intereses y metas personales.
Por el contrario, los sistemas escolares basados en el control de las conductas docentes, la
consideracion condicional negativa, el control personal excesivo o la intimidacion, impediran el
desarrollo de la motivacion auténoma y la satisfaccién de las necesidades psicoldgicas basicas.
Los resultados obtenidos en el estudio realizado con una muestra de 672 estudiantes universitarios
(Codina et al., 2018) muestran que el control de las conductas de ensefianza se asocia
negativamente con la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas y positivamente con la PRN,
mientras que la docencia que promueve la autonomia se asocia positivamente con la satisfaccion

de las necesidades psicolégicas y negativamente con la PRN.

Segln Paden y Stell (1997), la estructuracién interdependiente de la composicion del
curso académico puede ser Gtil en la reduccién de la PRN de los estudiantes. Por ejemplo, dividir
asignaturas extensas en partes interdependientes méas reducidas que requieran el dominio de una
parte antes de pasar a la siguiente, o desarrollar una serie de tareas cortas, que se complementen

entre si y formen una tarea integral al final del curso.
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2.9. La pre-crastinacion

A partir de la idea de la PRN, Rosenbaum, Gong y Potts (2014) han propuesto un nuevo
constructo psicoldgico, practicamente antagonico, la pre-crastinacion, que se refiere a la
tendencia a realizar las tareas para conseguir los objetivos lo antes posible, incluso cuando
esto conlleva un gasto fisico o un esfuerzo adicional, o supone iniciar la tarea antes de lo
necesario (Potts, Callahan-Flintoft, & Rosenbaum, 2018).

En su investigacion, Rosenbaum et al. (2014) asignaron una secuencia de trabajos
fisicos a estudiantes universitarios, consistentes en transportar objetos a determinadas
distancias, observando que, en contra de lo que cabria esperar si los participantes
minimizaran su esfuerzo fisico, la mayoria de ellos preferian llevar los objetos a las
distancias mas largas. Segun Rosenbaum et al. (2014), estos resultados, aparentemente
paradojicos, obedecen a la necesidad de los individuos de reducir la carga de la memoria
del trabajo y pueden aportar a la ciencia psicolégica argumentos para explicar la gestion

personal del esfuerzo, ya sea fisico o mental.

Posteriormente, la idea de la pre-crastinacion ha recibido nuevo soporte empirico
desde la experimentacién animal, en estudios realizados sobre condicionamiento de
conducta, donde se han observado también conductas claramente pre-crastinadoras en
palomas (Wasserman & Brzykcy, 2015; Zentall, Case, & Andrews, 2017), que ponen de
relieva la importancia que el constructo puede tener para las teorias del aprendizaje y la
adaptacion conductual.

No obstante, la pre-crastinacion como concepto psicologico ha recibido algunas
criticas desde los tedricos del aprendizaje, que cuestionan la afirmacion de Rosenbaum et
al. (2014) de que se trata de un nuevo fenémeno, ya que, a pesar de que se evidencia que
los individuos a veces prefieren las tareas mas dificiles, no se proporciona informacion
respecto a la motivacion o mecanismos psicoldgicos subyacentes. Segun argumenta
Richter (2015), la observacion de que los individuos pueden priorizar las tareas

importantes no es nueva y existen enfoques teoricos que pueden explicar esta conducta.

De cualquier modo, antes de aceptar la pre-crastinacion como un nuevo constructo
referido a la conducta humana, es necesario aportar evidencia de que, simplemente, no

estamos ante variables como motivaciones especiales, atractivo de la tarea, capacidad y

39



laboriosidad individual, u otras alternativas de explicacion que encajen en la investigacion

y teorizacion en vigor (Richter, 2015)
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2.10. Influencia de la procrastinacion sobre la calidad y cantidad del
suefio. La Procrastinacion a la hora de acostarse (bedtime

procrastination)

La mayoria de los investigadores coinciden en la apreciacion de que en los Gltimos afios
se ha producido una importante reduccién de las horas que las personas que viven en las
sociedades industrializadas dedican al suefio y al descanso, especialmente en la franja de
edad de 45-54 afos (Basner et al., 2007). Se calcula que, en Estados Unidos, desde la
década de 1940, el tiempo dedicado al suefio y descanso nocturno ha disminuido
drasticamente, de manera que el 40% de los norteamericanos duerme menos de seis horas
por noche (Gallup, 2013). Segun parece, en comparaciéon con hace 50 afios, la duracion
de las horas dedicadas al suefio, en promedio, han disminuido aproximadamente de 1,5 a
2 horas diarias (Kronholm et al., 2008; VVan Cauter, Spiegel, Tasali, & Leproult, 2008).

Esta comprobado que la privacion o insuficiencia del suefio y del descanso tienen
serias consecuencias sobre la salud mental y fisica y el bienestar de las personas (Soldatos,
Allaert, Ohta, & Dikeos, 2005), reduciendo la calidad de vida relacionada con la salud
(Paiva, Gaspar, & Matos, 2015) y contribuyendo al aumento de la mortalidad (Gallicchio
& Kalesan, 2009). En concreto, el suefio insuficiente se ha asociado con un incremento
de la probabilidad de padecer obesidad, hipertension, diabetes, cancer, enfermedades
cardiovasculares, infecciones crénicas, abuso de sustancias y trastornos psiquiatricos
(Buxton & Marcelli, 2010; Gangwisch et al., 2006; Irwin, 2015; Roane & Taylor, 2008;
Strine & Chapman, 2005). En términos de bienestar, se ha encontrado que la falta de
suefio conduce a niveles mas bajos de optimismo y sociabilidad (Haack & Mullington,
2005) y estd negativamente asociado con la afectividad y con el propésito de vida
(Steptoe, O'Donnell, Marmot, & Wardle, 2008). Asimismo, una mala noche de suefio
provocara en la mayoria de las personas pérdida de concentracién y de la memoria (Gohar
et al., 2009; Ram, Seirawan, Kumar, & Clark, 2010) y dificultades para la toma de
decisiones (Harrison & Horne, 2000), que afectaran a su rendimiento diario (Basner et
al., 2007; Belenky et al., 2003; Curcio, Ferrara, & De Gennaro, 2006) y les hara mas

vulnerables a los accidentes laborales o de trafico (Connor et al., 2002).
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Existen numerosos argumentos fisiologicos y conductuales para documentar la
relacion entre suefio insuficiente y mala salud. Por ejemplo, se ha comprobado que incluso
disminuciones aparentemente insignificantes, como dormir solamente 5 6 6 horas durante
una semana, provocan una alteracion del sistema inmune (Banks & Dinges, 2007;
Vgontzas et al., 2004). Ademas, la falta de suefio aumenta los niveles de cortisol, que se
traduce en una respuesta de estrés fisiologico (Guyon et al., 2014; Schwarz et al., 2018).
También contribuye a disminuir la sensibilidad a la insulina, favoreciendo el desarrollo
de la diabetes (Buxton et al., 2010; Spiegel, Tasali, Penev, & Van Cauter, 2004).
Asimismo, la pérdida de suefio desajusta los niveles de leptina, aumentando el apetito, en
especial de alimentos dulces y salados (Tasali, Chapotot, Wroblewski, & Schoeller,
2014). La relacion entre suefio y salud también puede explicarse por sus efectos sobre la
conducta, si se piensa, por ejemplo, en las consecuencias que el cansancio provocado por
la privacion de suefio puede tener sobre actividades deportivas y el ejercicio fisico en
general (Ohida et al., 2001).

Tradicionalmente, la investigacion relacionada con la cantidad y calidad del suefio
se ha centrado en la consideracién de factores externos, como el trabajo a turnos (Ohayon,
Smolensky, & Roth, 2010), o la identificacion de las causas médicas, como el insomnio
(un trastorno del suefio que se caracteriza por la incapacidad para iniciar 0 mantener el
suefio durante el tiempo deseado), la apnea del suefio (donde la interrupcion de la
respiracion conduce a una mala calidad del suefio) o el retraso en las fases del suefio (que
provoca ritmos circadianos alterados) (Swanson et al., 2011). No obstante, la evidencia
sefiala que en la mayoria de los casos no existe un trastorno subyacente claramente
definido (Broman, Lundh, & Hetta, 1996; Lack, Miller, & Turner, 1988), lo que ha
provocado un aumento significativo del interés hacia explicaciones de tipo conductual.
(Kamphorst, Nauts, De Ridder, & Anderson, 2018),

Desde esta perspectiva, una linea de investigacion emergente se dirige al estudio
de la PRN a la hora de acostarse (bedtime procrastination), una conducta caracterizada
por el retraso innecesario y voluntario de la hora de ir a la cama, sin tener motivos
externos para hacerlo, que presenta un efecto negativo en el individuo (Kroese, Nauts,
Kamphorst, Anderson, & de Ridder, 2016). Previsiblemente, este retraso provocara una
disminucion significativa de las horas de descanso nocturno y aumentara el cansancio y
la irritabilidad del individuo al dia siguiente, con consecuencias negativas en términos de

salud y bienestar.
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La PRN de la hora de acostarse se considera relacionada con el autocontrol y, por
tanto, un déficit de la funcion autorreguladora (de Ridder, Lensvelt-Mulders, Finkenauer,
Stok, & Baumeister, 2012; Kroese & de Ridder, 2016; Kroese et al., 2014; Loft &
Cameron, 2013), que parece encontrarse en su punto mas vulnerable durante la noche,
cuando, despues de un dia de actividad, las personas pueden haber agotado sus recursos
personales de autorregulacion y, en consecuencia, tienen mas dificultades para acostarse
a la hora prevista (Baumeister, 2002). La autorregulacion se refiere a los esfuerzos
realizados por las personas para modificar sus pensamientos, sentimientos, deseos y
acciones, y adaptarlos a sus objetivos personales relevantes (De Ridder & De Wit, 2006).
Segun esto, las personas con baja capacidad de autorregulacion seran menos capaces de
resistirse a la PRN en general (Steel, 2007) y, probablemente, también a la PRN a la hora

de acostarse (Tangney, Baumeister, & Boone, 2004).

Segln Kroese et al. (2016), el suefio insuficiente en la poblacion general puede
considerarse como un problema tipico de conducta de salud de caracteristicas
procrastinadoras, donde las intenciones de irse a la cama a una hora determinada no
siempre se corresponden con el comportamiento real. Los datos indican que el acostarse
mas tarde de lo deseado es un hecho muy comdn en la poblacion. Por ejemplo, Kroese,
Evers, Adriaanse y de Ridder (2016), en un estudio realizado con una muestra de 2431
adultos holandeses, observan que mas del 50% de los participantes (excluidos aquellos
diagnosticados de algun tipo de trastorno del suefio) manifestaban que se acostaban mas
tarde de lo que desearian, mientras que el 45% de ellos indicaban que experimentaban
falta de suefio y se sentian cansados durante el dia siguiente. En otro trabajo, que utilizé
una muestra de 177 sujetos (Kroese et al., 2014) se concluye que la PRN a la hora de
acostarse aparece significativamente asociada con la autorregulacion y con la PRN

general.

No obstante, la consideracion de que la PRN del suefio constituye un déficit de la
funcién autorreguladora no es unanime y ha sido objeto de cierta controversia ( Kroese,
Adriaanse, Evers, Anderson, & de Ridder, 2018). Kihnel, Syrek y Dreher (2018)
consideran que estd relacionada con los cronotipos, que determinan las diferencias
bioldgicas individuales de los ciclos de suefio-vigilia. Los datos que obtienen en el estudio
que realizaron con 108 empleados de varias industrias sugieren que, basicamente, existen
dos tipos de cronotipos: los tardios (bdhos) y los matinales (alondras). De esta manera,

los comportamientos relacionados con la hora de acostarse estan mas relacionados con
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las expectativas derivadas de la cronobiologia, que con el autocontrol (Kuhnel et al.,
2018).

Nauts, Kamphorst, Stut, De Ridder y Anderson (2018) realizaron un estudio
cualitativo para profundizar en las razones de la PRN a la hora de ir a dormir, en el que
utilizaron entrevistas en profundidad y semiestructuradas y analisis tematico, para
identificar los temas recurrentes. Destacan tres temas emergentes: PRN deliberada; PRN
sin sentido; y retraso estratégico. En la categoria de PRN deliberada, los participantes
manifestaban que retrasaban voluntariamente la hora de acostarse porque sentian que
necesitaban un tiempo adicional para ellos mismos. En la PRN sin sentido, el sentimiento
mayoritario era que perdian la nocion del tiempo por estar inmersos en actividades
nocturnas. Finalmente, los participantes incluidos en la categoria de retraso estratégico
expresaban que se acostaban tarde para asi dormirse mas rapidamente, lo que sugiere que

puede estar relacionado con un insomnio no diagnosticado.

A diferencia de las personas que sufren un trastorno del suefio, los
procrastinadores a la hora de acostarse son capaces de dormir lo necesario. Sin embargo,
presentan un déficit de suefio como consecuencia de mantenerse levantados en contra de
sus intenciones (Nauts & Kroese, 2018). Aungue la PRN, por lo general, implica retrasar
tareas que se consideran aversivas, porque parecen aburridas, dificiles o desagradables
(Blunt & Pychyl, 2000), en el caso de la PRN a la hora de dormir no parece probable que
la aversion a la tarea juegue un papel importante, ya que el dormir constituye una de las
actividades mas placenteras para las personas (Gershuny, 2013). Bajo esta idea, Nauts,
Kamphorst, Sutu, Poortvliet y Anderson (2016), plantean la hipétesis de que no es el
hecho de dormir en si el que provoca la conducta procrastinadora, sino la aversion a
ciertas actividades rutinarias implicitamente relacionadas con el hecho de ir a la cama. En
el estudio que realizaron con 234 participantes obtienen resultados que sugieren que
aquellos sujetos que calificaban sus rutinas como mas aversivas, tenian mas probabilidad
de retrasar la hora de irse a la cama. También la aversion al despertar y a las actividades
que les esperaban al dia siguiente se encontraron relacionadas con la PRN (Nauts et al.,
2016).

Desde el modelo de PRN y salud (Sirois, 2007; Sirois, Melia-Gordon, & Pychyl,

2003) se propone que la PRN habitual puede presentar efectos acumulativos y nocivos

para la salud, a traves de mecanismos mediados por el estrés, que, entre otros efectos,
puede afectar también a la calidad del suefio.
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Partiendo de la idea de que el vinculo entre PRN y falta de suefio puede explicarse
por un mayor estrés percibido, Sirois, van Eerde y Argiropoulou (2015), en un estudio
que incluia dos muestras étnicamente distintas de estudiantes griegos y canadienses,
observan que la PRN no parece estar directamente relacionada con las alteraciones y la
calidad del suefio, pero el analisis pone de manifiesto importantes efectos indirectos de la

PRN en la calidad del suefio a través del estrés percibido.

Segun proponen Sirois et al. (2015), las intervenciones para reducir el estrés entre
los procrastinadores, mediante el manejo del afrontamiento y la autoestima, pueden tener
un efecto beneficioso sobre la calidad del suefio y el bienestar. Asimismo, los esfuerzos
para minimizar las repercusiones emocionales de los eventos negativos, potenciando la
capacidad de resiliencia, también puede ayudar a mejorar la calidad del suefio (Sirois,
2015).

El uso excesivo de los medios de comunicacién y las nuevas tecnologias ha sido
identificado como un factor de riesgo para la aparicion de suefio insuficiente, existiendo
aun poca informacién sobre los mecanismos subyacentes (Exelmans & Van den Bulck,
2015b).

Exelmans y Van den Bulck (2017) estudiaron el efecto del autocontrol y el uso de
la television sobre los habitos de suefio de 821 adultos belgas. Sus hallazgos indican que
la deficiente autorregulacion en el uso de la television provocaba un mayor retraso en la

hora de acostarse.

Asimismo, se ha constatado que el uso excesivo de los videojuegos afecta
negativamente a la calidad y cantidad del suefio de los adultos, disminuyendo la latencia
y la eficiencia y aumentando el uso de farmacos hipnoticos (Exelmans & Van den Bulck,
2015a). También se ha comprobado que el uso del teléfono mdvil a la hora de dormir se
relaciona negativamente con la eficiencia general del suefio, tanto en nifios y
adolescentes, como en adultos (Exelmans & Van den Bulck, 2016a). Asimismo, los
estudios realizados sugieren que la utilizacion de libros, television, musica, internet y
videojuegos, como ayuda para conciliar el suefio, provoca un retraso de la hora de
acostarse (Exelmans & Van den Bulck, 2016b) y también un aumento del tiempo de
vigilia una vez en la cama (Exelmans & Van den Bulck, 2017)
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3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA
PROCRASTINACION
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La abundante investigacion que en los ultimos afios se ha dedicado a profundizar en el
conocimiento de los factores asociados y las consecuencias de la PRN, ha puesto de
manifiesto que se trata de un problema comin en la poblacion general, que refleja un
estilo de vida desadaptativo (Ferrari, 2010; Ferrari et al., 2007). En consecuencia, se han
desarrollado diferentes escalas psicométricas para evaluar la frecuencia e intensidad de
las conductas procrastinadoras desde diferentes perspectivas tedricas (Mariani & Ferrari,
2010). En general, todos los instrumentos disefiados para la evaluacion de la PRN
consideran el fenémeno como una conducta innecesaria, no deseada y con efectos
perjudiciales para el individuo, pero lo cierto es que lo abordan desde facetas diferentes
(Svartdal & Steel, 2017).

La PRN se define en términos de demora de conductas y acciones. Sin embargo,
en la préactica, la mayoria de las estimaciones de prevalencia se basan casi de forma
exclusiva en medidas de autoinforme, que deben interpretarse con cautela, ya que pueden
no diferenciar la PRN severa o cronica de los casos mas leves (Rozental & Carlbring,
2013; Svartdal, 2017). Asimismo, las diferencias en las estimaciones de prevalencia
también pueden reflejar las diferentes concepciones tedricas de la PRN en las que se basan

las escalas de evaluacion (Steel, 2007).

A continuacién, se presentan las caracteristicas y propiedades métricas de las
escalas de evaluacion de la PRN desde diferentes perspectivas y concepciones tedricas.
Evidentemente, esta relacion no contempla todos los instrumentos que pueden
encontrarse en la literatura, sino que Unicamente se han incluido aquellos que han sido
mas reconocidos y considerados y los que aportan nuevas perspectivas tedricas a la

practica de la evaluacién psicoldgica de la PRN.

Algunas de estas escalas han sido adaptadas y validadas en espafiol anteriormente
y utilizadas en diversos estudios. Otras se adaptaron como parte de este trabajo. El resto
de escalas, simplemente se han traducido, respetando los procedimientos habituales de

traduccion y retrotraduccion y estan pendientes de validacién empirica.
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3.1. Escala de Procrastinacion de Tuckman (Tuckman Procrastination
Scale: TPS)

La Escala de Procrastinacion de Tuckman (Tuckman Procrastination Scale = TPS)
(Tuckman, 1991) es el instrumento mas citado y utilizado en la investigacion de la PRN
(McCloskey, 2011). Fue desarrollada para su aplicacion en el ambito de la docencia, para
evaluar la tendencia a perder el tiempo, posponer o evitar hacer aquellas tareas que
deberian estar hechas, mediante un instrumento autoaplicado sencillo que identifique a
los procrastinadores académicos.

Segun Tuckman (1991), la PRN constituye un fallo de la autorregulacion que se
traduce en una demora voluntaria del curso de una accion, a pesar de las consecuencias
negativas de este retraso, que afecta al rendimiento y provoca serias consecuencias para
los estudiantes, ya que la vida académica se caracteriza por frecuentes fechas limite
(Tuckman, 2005). Ademas, asocia la PRN con una demora en la busqueda de ayuda para
los problemas de salud mental y un mayor retraso en la aplicacion del tratamiento, lo que

provoca una mayor angustia y la exacerbacion de la enfermedad.

Para la construccion de la escala, Tuckman (1991) parte de un banco de 72 items
preliminares, agrupados en tres dimensiones. Tras administrarlos a una muestra de
estudiantes y estudiar la estructura factorial, selecciona 35 de ellos, que tras ser
administrados a una nueva muestra quedan reducidos a 16 items, que configuran una sola
dimension, con un coeficiente alfa de Cronbach de consistencia interna de 0,86. La
validez convergente se establecio por medio de altas correlaciones con otras escalas de
PRN académica y con medidas objetivas de retraso de tareas, autorregulacion y

autoeficacia.

De esta manera, la version definitiva de la TPS esta formada por 16 items que
reflejan conductas procrastinadoras y se puntian mediante una escala de cinco puntos, de
1 (total desacuerdo) a 4 (total acuerdo), con puntuaciones totales entre 16 y 64, donde las
puntuaciones mas altas indican una mayor tendencia a conductas procrastinadoras. En
estudiantes universitarios, la TPS ha mostrado una excelente consistencia interna (0,90)

y validez convergente con medidas de autorregulacion (Tuckman, 1991).
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Ozer, Sackes y Tuckman (2013) realizaron la traduccion y adaptacion de la TPS
al turco, con una muestra de 858 estudiantes universitarios, que también respondieron las
versiones turcas de la Escala de Autoeficacia Académica (Jerusalem & Schwarzer, 1981,
Yilmaz, Gircay, & Ekici, 2007) y la Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965;
Cuhadaroglu, 1985). En el proceso de validacién eliminan dos de los items de la escala
original, restando asi validez a la comparacion intercultural. Encuentran una estructura
factorial unidimensional y correlaciones negativas y significativas entre la TPS y las
medidas de autoeficacia y autoestima, concluyendo que la version turca de la TPS

presenta propiedades de validez y fiabilidad satisfactorias.

La forma espafiola de la TPS (Tomés-Sébado et al.,, 2017) ha mostrado
propiedades psicométricas satisfactorias, con un alfa de Cronbach de 0,84 y una
correlacion test-retest a dos semanas de 0,88. Las correlaciones fueron negativa y
significativa con el bienestar percibido (r = -0,218; p<0,05) y positiva con el riesgo
suicida (r = 0,263; p<0,01). El anélisis factorial exploratorio identificd una estructura
factorial formada por tres factores significativos que, en su conjunto, explicaban el 52,16
% de la varianza comun. En general, estos indices permiten considerar su uso como
instrumento valido y fiable para la evaluacion de la PRN en poblacion de habla hispana.

La tabla 1 contiene la version adaptada al espafiol de la TPS.
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Tabla 1. Escala de Procrastinacion de Tuckman (TPS)

Instrucciones. A continuacion figuran una serie de enunciados que describen formas de
actuar de las personas. En cada uno de ellos, marque con una X la opcion de respuesta
elegida, segun el grado de acuerdo o desacuerdo con el que se identifique.

Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo de
desacuerdo acuerdo
1. Retraso de forma innecesaria la conclusion de las 1 2 3 4
tareas, incluso cuando son importantes
2. Pospongo comenzar las cosas que no me gusta 1 2 3 4
hacer
3. Cuando tengo una fecha limite para entregar un 1 2 3 4
trabajo, espero hasta el Gltimo minuto
1 2 3 4
4. Suelo retrasar la toma de decisiones dificiles
1 2 3 4
5. Me cuesta mejorar mis habitos de trabajo
1 2 3 4
6. Siempre encuentro una excusa para no hacer algo
7. Aunque una tarea sea aburrida, como estudiar, le 1 2 3 4
dedico el tiempo necesario*
8. Tengo una incorregible tendencia a perder el 1 2 3 4
tiempo
9. Aunque tengo la sensacién de que estoy 1 2 3 4
perdiendo el tiempo, no veo cdmo solucionarlo
10. Cuando encuentro que algo es muy dificil de 1 2 3 4
solucionar, suelo dejarlo para otra ocasion
11. Me cuesta cumplir cuando me comprometo a 1 2 3 4
hacer algo
12. Siempre que tengo un plan para hacer algo, lo 1 2 3 4
Sigo*
13. Aunque tengo remordimientos por no hacer las 1 2 3 4
cosas, me cuesta mucho ponerme a trabajar
14. Siempre termino mis trabajos importantes con 1 2 3 4
tiempo de sobra*
15. Me cuesta empezar algo, aunque sepa que es 1 2 3 4
importante
16. No acostumbro a dejar para mafiana lo que puedo 1 2 3 4

hacer hoy*

*Indica que las puntuaciones de estos items deben invertirse
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3.2. Escala de Procrastinacion General (General Procrastination
Scale: GPS)

La Escala de Procrastinacion General (General Procrastination Scale = GPS) de Lay
(1986) es un cuestionario unidimensional que consta de 20 items con un formato de
respuesta tipo Likert de cinco puntos. Diez de los items punttan en sentido positivo y el
resto en sentido negativo, de manera que es necesario invertir sus puntuaciones. El rango
de posibles puntuaciones es de 20 a 100, reflejando las puntuaciones més altas una mayor
conducta procrastinadora, que se asocia a una necesidad de activacion fisioldgica para
desempefiar la tarea (Ferrari, 1992b). Esta escala proporciona un indice de PRN general,

donde puntuaciones entre 40 y 50 puntos indicarian un alto nivel de PRN.

Segln Lay (1986), existe una fuerte asociacion entre la PRN y las medidas de
organizacion/desorganizacion. La persona procrastinadora es desorganizada,
especialmente a nivel cognitivo y en las actividades diarias, con consecuencias muy

negativas sobre su rendimiento general y académico.

Para el desarrollo de la GPS, Lay lleva a cabo tres estudios. En el primero de ellos
se configurd la forma G a partir de una version anterior que contenia las formas paralelas
Ay B. La PRN se relacion6 con medidas de desorganizacion neur6tica e independiente
del logro de la necesidad, el nivel de energia y la autoestima. Se comprob6 que aquellos

sujetos con alta puntuacidn en la escala tendian a devolver el inventario mas tarde.

En el segundo estudio, los sujetos completaron el Formulario G de la Escala de
Procrastinacion y una version modificada del Cuestionario de Proyectos Personales de
Little (1983), obteniendo diferencias significativas entre procrastinadores y no

procrastinadores, en relacion a varios aspectos del desarrollo de proyectos personales.

Por ultimo, en el tercer estudio, se selecciond una muestra formada por individuos
gue estaban esperando para tomar un avion en el aeropuerto de Toronto y, tras responder
un inventario de personalidad, se les solicitd que enviasen por correo un sobre en una
fecha asignada, presuntamente, para probar la eficacia del servicio de correos estatal. Se
comprobd que los sujetos mas procrastinadores eran menos precisos en cumplir con la
fecha de envio.
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Esta escala ha sido validada en espafiol con una muestra de 502 adultos (Diaz-
Morales et al., 2006; Diaz-Morales, Ferrari, Diaz, & Argumedo, 2006), demostrando
buenas propiedades psicométricas. Puede utilizarse un formato para poblacion general y

otro para estudiantes, que presenta ligeras variaciones en la formulacion de los items.

Las tablas 2 y 3 contienen las versiones espafiolas de la GPS, en sus versiones para

estudiantes y para poblacion general, respectivamente.
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Tabla 2. Escala de Procrastinacion General (GPS) para estudiantes

Los siguientes enunciados se refieren a caracteristicas de las personas. Le pedimos gue en cada
uno de ellos decida el grado en que le describe personalmente, usando la siguiente escala
de cinco puntos. Tenga en cuenta que el 3 en la escala es Neutral.

1 2 3 4 5
Total Moderado Neutral Moderado Total
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

1. A menudo me encuentro realizando tareas que tenia la intencion de hacer dias
antes.

2. * No hago las tareas hasta justo antes de que sean entregadas.

3. * Cuando termine con un libro de la biblioteca, lo devuelvo de inmediato,
independientemente de la fecha de vencimiento.

4. Cuando es hora de levantarse por la mafiana, casi siempre salgo de la cama.

5. Una carta puede quedarse varios dias después de que la escriba antes de enviarla
por correo.

6. Por lo general, devuelvo las Ilamadas telefonicas con prontitud.

7. Incluso con trabajos que requieren poco mas que sentarse y hacerlos, me parece
que rara vez se hacen por dias.

8. Por lo general, tomo decisiones lo antes posible.

9. Por lo general, me demoro antes de comenzar a trabajar en lo que tengo que
hacer.

10. * Por lo general, tengo que apresurarme para completar una tarea a tiempo.

11. Cuando me preparo para salir, casi nunca me sorprende tener que hacer algo en
el ultimo minuto.

12. Al prepararme para un plazo, a menudo pierdo el tiempo haciendo otras cosas.

13. * Prefiero salir temprano para una cita.

14. * Normalmente comienzo una tarea poco después de que se asigna.

15. A menudo tengo una tarea terminada antes de lo necesario.

16. Siempre parezco terminar comprando regalos de cumpleafios o de Navidad en el
ultimo minuto.

17. Suelo comprar incluso un articulo esencial en el Gltimo minuto.

18. Por lo general, logro todas las cosas que planeo hacer en un dia.

19. Estoy diciendo continuamente “lo haré mafiana”.

20. Por lo general, me ocupo de todas las tareas que tengo que hacer antes de
sentarme y relajarme para la noche

Nota: En los items siguientes debe invertirse la puntuacion: 3,4,6,8,11,13,14,15,18,20

Nota: * indica los items con diferencias entre la forma general y la de estudiante.
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Tabla 3. Escala de Procrastinacion General (GPS) para poblacion general

Los siguientes enunciados se refieren a caracteristicas de las personas. Le pedimos gue en cada
uno de ellos decida el grado en que le describe personalmente, usando la siguiente escala
de cinco puntos. Tenga en cuenta que el 3 en la escala es Neutral.

1 2 3 4 5
Total Moderado Neutral Moderado Total
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

1. Frecuentemente me doy cuenta que estoy haciendo tareas que me habia
propuesto hacer con anterioridad

2. A menudo pierdo conciertos, sucesos deportivos o lo que me gusta porque no he
conseguido comprar las entradas a tiempo

3. Cuando planeo una fiesta hago los preparativos necesarios con suficiente
antelacion

4. Cuando es la hora de levantarse por la mafiana, la mayoria de las veces lo hago
inmediatamente

5. Puedo dejar una carta sin enviar varios dias después de haberla escrito

6. Devuelvo las llamadas de teléfono con prontitud

7. Tardo varios dias en realizar trabajos, incluso los que sélo requieren sentarse y
hacerlos

8. Suelo tomar decisiones lo mas pronto posible

9. Generalmente me demoro en comenzar el trabajo que tengo que hacer

10. Cuando viajo, tengo que darme prisa para llegar al aeropuerto o estacion a una
hora apropiada

11. Cuando me preparo para salir, rara vez tengo que hacer algo en el Gltimo
momento

12. Cuando estoy haciendo un trabajo que debo presentar con frecuencia pierdo
tiempo haciendo otras cosas

13. Si llega una cuenta por una cantidad pequefia, la pago inmediatamente

14. Devuelvo pronto una peticion donde se ruega una contestacion rapida después
de recibirla

15. Tengo una tarea acabada antes de lo necesario

16. Siempre parece que acabo haciendo las compras de los regalos de cumpleafios
en el dltimo minuto

17. Usualmente compro incluso lo esencial, en el ultimo momento

18. Suelo terminar todas las cosas que planeo hacer en el dia

19. Estoy continuamente diciendo: “Lo haré mafiana”

20. Suelo ocuparme de todas las cosas que tengo que hacer antes de sentarme y
relajarme por la noche
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3.3. [Escala de Procrastinacion Pura (Pure Procrastination Scale:
PPS)

Ferrari (1992) propone diferenciar entre la PRN decisional, que supone el retraso en la
toma de decisiones; la PRN de evitacion, caracterizada por el retraso que tiene su causa
en el miedo al fracaso o al éxito; y la PRN de excitacion, con retrasos provocados para
experimentar la emocion del tltimo momento. Sin embargo, Steel (2010) cuestiona este
modelo y plantea que la PRN constituye basicamente una conducta de postergacion
irracional y disfuncional, desarrollando la Escala de Procrastinacién Pura (Pure

Procrastination Scale = PPS).

Para la construccion de la PPS, Steel (2010) parte del estudio realizado con una
muestra multiétnica de 4169 participantes, donde administrd, entre otras medidas, el
Inventario de Procrastinacion para Adultos (AIP) (McCown & Johnson, 1989), El
Cuestionario de Procrastinacion Decisional (DPQ) (Mann, 1982; Mann, Burnett,
Radford, & Ford, 1997) y la Escala de Procrastinacion General (GPS) (Lay, 1986).

Los analisis factoriales exploratorio y confirmatorio de las tres escalas conjuntas
revelaron que el factor que presentaba la carga superior explicaba la mayor parte de la
varianza y contenia items de los tres instrumentos. De los 14 items con mayor carga en
este factor, se seleccionaron 12, para constituir la Escala de Procrastinacién Pura (PPS).

Tres de los items procedian del DPQ); cinco de la GPS; y cuatro del AIP.

La Escala de Procrastinacion Pura (PPS) contiene doce items que evaltan la
prevalencia de procrastinacion. Se desarroll6 con la intencion de aumentar la validez de
las escalas de PRN ya disponibles. (Steel, 2010). La version original inglesa tiene una

buena consistencia interna (o de Cronbach = 0,92).

La PPS ha sido traducida y adaptada al frances (Rebetez, Rochat, Gay, & Van der
Linden, 2014), noruego (Svartdal et al., 2016) y sueco (Rozental et al., 2014). La tabla 4
contiene la forma espafiola de la PPS, traducida para este trabajo a partir de la forma

original inglesa.
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Tabla 4. Escala de Procrastinacion Pura (PPS)

A continuacion encontrard una serie de afirmaciones. Indique hasta qué punto esta de acuerdo
0 en desacuerdo con cada afirmacién seleccionando la respuesta que mejor describe
su forma de ser y hacer. Por favor, responda siguiendo la siguiente escala: 1= No me describe
en absoluto / 2= No es usual en mi / 3= A veces si, a veces no / 4=Es usual en mi / 5= Me describe

totalmente

No me No es Aveces | Esusual Me
describe usual si, a en mi describe
en enmi | vecesno totalmente
absoluto
1. Tomo las decisiones cuando ya es demasiado 1 2 3 4 5
tarde
2. Incluso después de tomar una decision, me 1 2 3 4 5
cuesta ponerme a trabajar en ella
3. Pierdo mucho tiempo en asuntos triviales 1 2 3 4 5
antes de llegar a la decision final
4. Cuando he de cumplir algun plazo, a menudo 1 2 3 4 5
pierdo el tiempo haciendo otras cosas
5. Incluso trabajos que requieren poco mas que
sentarse y hacerlos, raramente los hago a 1 2 3 4 5
tiempo
6. A menudo me encuentro realizando tareas 1 2 3 4 5
que tenia la intencion de hacer dias antes
1 2 3 4 5
7. Continuamente digo "Lo haré mafiana"
8. Por lo general, me demoro mucho antes de 1 2 3 4 5
comenzar el trabajo
1 2 3 4 5
9. Me falta tiempo
1 2 3 4 5
10. No hago las cosas a tiempo
1 2 3 4 5
11. No acostumbro a cumplir con los plazos
12. Dejar las cosas hasta el ultimo minuto me 1 2 3 4 5

ha costado pérdidas econdmicas en el pasado
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3.4. Escala de Evaluacion de la Procrastinacion para Estudiantes

(Procrastination Assessment Scale-Students: PASS)

La Escala de Evaluacién de Procrastinacion en Estudiantes (Procrastination Assessment
Scale-Students = PASS) desarrollada por Solomon y Rothblum (1984; 1988) se considera
la medida de PRN académica maés utilizada (Ferrari et al., 1995; Harrington, 2005). Se
centra en la PRN de aquellos aspectos especificos de las tareas académicas (por ejemplo,
trabajos a largo plazo, examenes, lecturas semanales) y constituyo el primer intento de
medida de la PRN por un procedimiento autoadministrado, ya que, hasta entonces, se
habia considerado basicamente mediante la observacion de tendencias de
comportamiento y cantidad de tiempo dedicado al estudio.

Solomon y Rothblum (1984) propusieron una medida de procrastinacion
académica basada en el analisis de seis areas de funcionamiento académico, compuesta
por 44 items divididos en dos partes. La primera parte consta de 18 items que miden el
nivel de PRN en 6 dominios académicos: 1) escribir un trabajo, 2) estudiar para un
examen, 3) mantenerse al dia con las tareas de lectura semanales, 4) realizar tareas
administrativas, 5) asistir a reuniones, y 6) realizar tareas académicas en general. Cada
uno de estos 6 dominios contiene 3 items puntuados mediante una Escala tipo Likert de
5 puntos. El primer elemento mide la frecuencia de PRN en tareas académicas, el segundo
mide el grado en que la PRN en la tarea est4 causando un problema para los estudiantes,
y el tercero mide el grado de disposicion de los estudiantes a disminuir su PRN. En esta
primera parte, las posibles puntuaciones totales presentan un rango de 18 a 90, donde las

puntuaciones mas altas indican una mayor tendencia a la PRN.

La segunda parte de la PASS evalula las razones para la PRN, mediante 26 items
que proponen diferentes razones para procrastinar que el estudiante debe valorar segun el
grado que reflejen sus razones personales. Cada uno de los items se puntda mediante una
escala tipo Likert de 5 puntos que va desde 1 (no refleja mis motivos en absoluto) a 5 (los
refleja perfectamente). Esta parte presenta un rango de puntuaciones entre 26 y 130

puntos y proporciona un indice general de razones para procrastinar.
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En su estudio de validacion, Solomon y Rothblum (1984) identifican dos factores
principales. El primer factor, que denominan miedo al fracaso, explica el 49,40% de la
varianza y, basicamente, contiene elementos relacionados con la ansiedad ante los
examenes, la baja autoestima y el perfeccionismo. El segundo factor, que explica el 18%
de la varianza, lo denominan aversion a la tarea y contiene elementos relacionados con la
pereza. Asimismo, obtienen correlaciones significativas con medidas de depresion (r =
0,44), autoestima (r = 0,23) y la organizacion en el estudio (r = -0,24), sin que aparezcan

diferencias significativas por género.

De esta manera, la PASS constituye un instrumento util tanto para la identificacién
de sujetos procrastinadores, como de las posibles areas de atencién de cara a la
intervencion. Ademéas, mide la PRN como una disposicion académica a través de
diferentes situaciones, por lo que se la puede considerar una medida de la PRN académica
como rasgo (Natividad Saez, 2014). Por otro lado, al incorporar la dimension objetiva del
malestar personal, junto con los motivos, proporciona una informacion util de cara al

disefio de estrategias de intervencion.

Mortazavi, Mortazavi y Khosrorad (2015), en una adaptacién de la PASS al farsi,
realizada con 423 estudiantes de medicina, obtienen un coeficiente alfa de Cronbach de
0,781 y 0,861, para la primera y segunda parte, respectivamente, con una estructura
factorial de cuatro factores para la primera parte, que explicaban el 53,2% de la varianza,
y también de cuatro para la segunda, con una varianza explicada del 42,62%. Asimismo,
aparece una correlacion negativa y significativa entre las puntuaciones de la PASS y las

calificaciones promedio de los estudiantes.

Onwuegbuzie (2004), en una muestra de 135 estudiantes, obtuvo un coeficiente
de consistencia interna para la PASS de 0,84 para la escala total, 0,85 para el factor de

miedo al fracaso y 0,76 para la aversion a la tarea.

En una adaptacion de la PASS al espafiol colombiano, Garzon Umerenkova y Gil
Flores (2017) comprobaron un buen ajuste al modelo Rash, valores adecuados de
fiabilidad y correlaciones negativas y significativas entre las puntuaciones de la escala y

las calificaciones y la gestion del tiempo de los alumnos.

En la versidn espafiola desarrollada por Natividad Saez (2014) con 210 estudiantes

de la Universidad de Valencia, encuentra resultados que confirman la elevada prevalencia
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de PRN en el ambito académico observada en estudios previos. Asimismo, se observa
una correlacion inversa y significativa entre la frecuencia de PRN y la nota de acceso a la
universidad.

Las tablas 5 y 6 contienen, respectivamente, las areas de demora y los motivos

para procrastinar de la version espafiola de la PASS (Natividad Séaez, 2014).
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Tabla 5. Escala de Evaluacién de la Procrastinacion para Estudiantes (PASS)*
Areas de demora

Para cada una de las siguientes actividades, valora hasta qué punto la pospones o la
demoras. Para ello, puntia cada item utilizando una escala del “1” al “5”, segun con
qué frecuencia esperas hasta el Gltimo momento para hacer la actividad. A continuacion,
indica en qué grado piensas que posponer esa actividad es un problema para ti.
Finalmente, utilizando la misma escala, indica cuanto te gustaria reducir tu tendencia a

posponer cada tarea.

I. Escribir un trabajo de final de cuatrimestre/curso

1. ¢Hasta qué punto pospones hacer esta tarea?

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
2. ¢Hasta qué punto el hecho de posponer esta tarea supone un problema para ti?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
3. ¢Hasta qué punto te gustaria reducir tu tendencia a posponer dicha tarea?
1 2 3 4 5
No quiero reducirla Algo Desde luego me

gustaria reducirla

Il. Estudiar para los examenes

4. ;Hasta qué punto pospones hacer esta tarea?

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
5. ¢Hasta qué punto el hecho de posponer esta tarea supone un problema para ti?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
6. ¢Hasta qué punto te gustaria reducir tu tendencia a posponer dicha tarea?
1 2 3 4 5
No quiero reducirla Algo Desde luego me

gustaria reducirla

I11. Mantenerme al dia con las lecturas/trababajos/actividades

7. ;Hasta qué punto pospones hacer esta tarea?

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
8. ¢Hasta qué punto el hecho de posponer esta tarea supone un problema para ti?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
9. ¢Hasta qué punto te gustaria reducir tu tendencia a posponer dicha tarea?
1 2 3 4 5
No quiero reducirla Algo Desde luego me

gustaria reducirla
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IV. Tareas académicas administrativas: rellenar impresos, matricularse para las
clases, conseguir tarjetas de identificacion, etc.

10. ¢ Hasta qué punto pospones hacer esta tarea?

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
11. ¢Hasta qué punto el hecho de posponer esta tarea supone un problema para ti?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
12. ¢Hasta qué punto te gustaria reducir tu tendencia a posponer dicha tarea?
1 2 3 4 5
No quiero reducirla Algo Desde luego me

gustaria reducirla

V. Tareas de asistencia: reunirte con tu tutor, pedir una cita con un profesor, etc

13. ¢ Hasta qué punto pospones hacer esta tarea?

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
14. ;Hasta qué punto el hecho de posponer esta tarea supone un problema para ti?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
15. ¢ Hasta qué punto te gustaria reducir tu tendencia a posponer dicha tarea?
1 2 3 4 5
No quiero reducirla Algo Desde luego me

gustaria reducirla

V1. Actividades escolares en general

16. ¢ Hasta qué punto pospones hacer esta tarea?

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
17. ¢Hasta qué punto el hecho de posponer esta tarea supone un problema para ti?
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
18. ¢ Hasta qué punto te gustaria reducir tu tendencia a posponer dicha tarea?
1 2 3 4 5
No quiero reducirla Algo Desde luego me

gustaria reducirla

*Tomada de Natividad (2014). Reproducida con permiso del autor
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Tabla 6. Motivos para procrastinar

Recuerda cuando te ocurrid la siguiente situacion por Ultima vez: “... Es casi el final del
cuatrimestre. Pronto hay gque entregar el trabajo asignado a principios del cuatrimestre
y ni siquiera has empezado a prepararlo”. Valora cada uno de los siguientes motivos por
los cuales has pospuesto realizar dicho trabajo en una escala de cinco puntos, en funcion
de cuénto reflejen las razones para posponer ese momento.

1 2 3 4 5
No refleja mis Los refleja hasta Los refleja

motivos en absoluto cierto punto perfectamente
19. Estabas preocupado/a de que al profesor no le gustara tu trabajo 12 3 45
20. Tenias dificultades en saber qué incluir y qué no incluirentutrabajo | 1 2 3 4 5
21. Esperaste hasta que un compafiero hizo el suyo para que te pudiera

aconsejar 12 3 4
22. Tenias muchas otras cosas que hacer 1 3 4
23. Necesitabas pedir informacion al profesor pero no te sentias

coémodo/a acercandote a él/ella 12 3 45
24. Estabas preocupado/a de recibir una mala calificacion 12 3 45
25. No te gusto6 tener que hacer trabajos “mandados” por otros 12 3 45
26. Pensabas gue no sabias lo suficiente para escribir el trabajo 12 3 45
27. No te gusta nada escribir trabajos extensos 12 3 45
28. Te sentias deshordado/a por la tarea 12 3 45
29. Tenias problemas en pedir informacion a otros 12 3 45
30. Tenias ganas de sentir la emocion de hacer esta tarea en el Gltimo

momento 12 3 45
31. No podias elegir entre todos los posibles temas 12 3 45
32. Estabas preocupado/a de que si lo hacias bien, tus compafieros te

rechazaran 12 3 45
33. No tenias confianza en ti mismo/a para hacer un buen trabajo 12 3 45
34. No tenias bastante energia para empezar la tarea 12 3 45
35. Pensabas que cuesta demasiado trabajo escribir un trabajo de final de

curso 12 3 45
36. Te gusto el reto de esperar hasta la fecha de entrega 12 3 45
37. Sabias que tus compafieros no habian empezado el trabajo tampoco 12 3 45
38. No te gustd que los demas te pusiesen plazos (fechas limite) 12 3 45
39. Estabas preocupado/a de no alcanzar tus propias expectativas 12 3 45
40. Estabas preocupado/a de que si recibias una buena nota la gente

esperaria mucho de ti en el futuro 12 3 45
41. Esperaste a ver si el profesor te ofrecia mas informacion sobre el

trabajo 12 3 45
42. Te pusiste metas muy altas y te preocupaba no poder alcanzarlas 12 3 45
43. Te sentias demasiado perezoso/a para escribir un trabajo de final de

curso 12 3 45
44. Tus amigos te presionaban para hacer otras cosas 12 3 45

*Tomada de Natividad (2014). Reproducida con permiso del autor
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3.5. La Escala de Procrastinacion Académica (The Academic
Procrastination Scale: APS)

Con el proposito de aportar un instrumento que pueda ampliar la comprension de la PRN
académica y poder desarrollar programas para tratar este problema y aumentar las
probabilidades de éxito de los estudiantes, McCloskey (2011) construye la Escala de
Procrastinacion Académica (Academic Procrastination Scale = APS), para su aplicacion
especifica en el entorno académico, con un enfoque menos dirigido a tipos especificos de

tareas.

En un primer paso McCloskey (2011) realiza un minucioso analisis de la literatura
disponible sobre el tema, a partir del cual identifica seis componentes principales de la
PRN académica: 1. Creencias psicoldgicas sobre habilidades; 2. Distracciones; 3.

Factores sociales; 4. Administracion del tiempo; 5. Iniciativa personal; y 6. Pereza.

A partir de estos seis elementos elaboré un amplio banco de items preliminares,
que fue depurado con la participacion de un grupo de expertos en docencia, hasta llegar
auna escala preliminar de 63 items con los que realiz6 un estudio piloto, administrandola,

junto con otros instrumentos, a una muestra de estudiantes universitarios.

Tras evaluar los items desde diferentes criterios, se seleccionaron 25 items para
formar parte de la escala definitiva. Todos ellos presentaban correlaciones item-total
superiores a 0,50 y representaban proporcionalmente las seis dimensiones teoricas del
constructo. Se aplico un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos, de 1(no estoy
de acuerdo) a 5 (de acuerdo), de manera que las posibles puntuaciones totales de la APS

fluctdan entre 25 y 125 puntos.

En el posterior estudio de validacion de la escala definitiva participaron 681
estudiantes universitarios, que respondieron un cuestionario que contenia, ademas de los
25 items de la APS, la TPS de Tuckman (1991), la GPS de Lay (1986), la PASS de
Solomon y Rothblum (1988) y la APS de Choi y Moran (2009). Adicionalmente, se
incluyeron medidas de rendimiento académico y de personalidad.
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Se obtuvo un coeficiente alfa de consistencia interna de 0,94 para los 25 items de
la APS. Todas las demas medidas de PRN utilizadas también mostraron una consistencia
interna satisfactoria (rango de a entre 0,81 y 0,92). El rango de correlaciones item-total
fue de 0,41 - 0,73, indicando una adecuada capacidad discriminante de los items. Las
puntuaciones totales de la escala presentaban un rango de 25 a 125, con una media para
el total de la muestra de 72,25 (DT = 20,00). No se observaron diferencias significativas
en las puntuaciones de la escala por sexo, origen étnico ni afio académico. Las
correlaciones de la APS con el resto de las escalas de PRN son altas y proporcionan
evidencia de su validez convergente. Ademas, la APS ha demostrado una mayor

capacidad para predecir las calificaciones académicas de los estudiantes.

En el andlisis factorial exploratorio se identificaron cuatro componentes con
valores propios superiores a la unidad, que, conjuntamente, explicaban el 57,85% de la
varianza. No obstante, el analisis del grafico de sedimentacion indicé que la estructura de
un solo componente era mas indicada. De hecho, este primer componente explica el 42,50
% de la varianza, mientras que el segundo solamente explica el 6,40%, de manera que,
segun el criterio de Hatcher (1994) que recomienda retener Unicamente aquellos factores
que expliquen por encima del 10% de la varianza, se justifica la consideracion de la

unidimensionalidad.

En la tabla 7 figuran los items de la forma espafiola de la APS, traducidos para

este trabajo.
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Tabla 7. La Escala de Procrastinacion Académica (APS)

Las siguientes cuestiones se refieren a tus habitos y rutinas como estudiante. Por favor,
responde a cada una de ellas, indicando el grado de acuerdo o desacuerdo con el que te
identifiques, en una escala de 1 a 5, desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente

de acuerdo).

Total
desacuerdo

Moderado
desacuerdo

Ni acuerdo
ni
desacuerdo

Moderado
acuerdo

Total
acuerdo

1. Por lo general, dedico el tiempo
necesario para revisar y corregir mis
trabajos. *

3

2. Pospongo los proyectos hasta el
ualtimo minuto.

3

3. A veces he dejado un proyecto
importante hasta el Gltimo dia

4. Soy consciente de que deberia
trabajar en mis tareas académicas
pero, simplemente, no lo hago.

5. Cuando estoy trabajando en mis
tareas, me distraigo facilmente con
otras cosas.

6. Pierdo mucho tiempo en cosas sin
importancia.

7. Me distraigo con cosas mas
interesantes, cuando se supone que
deberia dedicarme a mis tareas
académicas

8. Me concentro en mis tareas
escolares sin distraerme con otras
cosas. *

9. No puedo concentrarme en los
trabajos escolares durante mas de
una hora sin distraerme.

10. Tengo muy poca capacidad de
atencion para el trabajo escolar.

11. Estudio para los examenes
solamente la noche anterior.

12. Me preparo con bastante
anticipacion para la mayoria de los
examenes y pruebas.™

13. La mejor manera de preparar una
prueba importante es estudiar en el
ultimo momento.

14. Administro el tiempo para no
tener que "volcarme” al final del
semestre. *

15. Solo estudio la noche antes de
los examenes.
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16. Si una tarea vence a medianoche, 1 2
trabajaré en ella hasta las 11:59

17. Cuando se me asigna una tarea,

por lo general, me olvido de ella 1 2
hasta la fecha de entrega.
18. Los amigos generalmente me 1 2

distraen de las tareas escolares.

19. Con frecuencia estoy hablando
con amigos o familiares en lugar de 1 2
trabajar en las tareas escolares.

20. Los fines de semana, hago planes

para trabajar en mis tareas, pero me 1 2
distraigo y salgo con los amigos.
21. Tiendo a posponer las cosas para 1 2

el dia siguiente.

22. No dedico mucho tiempo al

estudio del material escolar hasta el 1 2
final del semestre.
23. Con frecuencia me encuentro 1 2

agotando fechas limite importantes.

24. Si no entiendo algo, suelo
esperar hasta la noche anterior a un 1 2
examen para resolverlo.

25. Consulto libros y notas antes de
ir a clase y escuchar una conferencia 1 2
0 un profesor. *

*Indica los items donde la puntuacion debe invertirse
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3.6. Forma Corta de la Escala de Procrastinacién Académica. (The

Short Form of the Academic Procrastination Scale: APS-S)

La APS de 25 items desarrollada por McCloskey (2011) muestra propiedades
psicométricas satisfactorias, pero, considerando que la escala era relativamente larga vy,
ademas, el elevado coeficiente alfa obtenido, indicativo de una fuerte consistencia interna,
también puede indicar que algunos de los items presentan cierta redundancia, el propio
autor sugiere la conveniencia de elaborar una version reducida de la APS, seleccionando
aquellos items que presentaban correlaciones item-total superiores a 0,70, para formar un
cuestionario de cinco items (la APS-S) con respuesta tipo Likert de cinco puntos, desde
1 (de acuerdo), hasta 5 (en desacuerdo), que puede ser de utilidad para la evaluacion de

la PRN académica de forma rapida y fiable.

Con este proposito, Yockey (2016) evalua las propiedades psicométricas de la
APS-S, especificamente, su fiabilidad, validez convergente y validez factorial, en una
muestra étnicamente diversa de 282 estudiantes universitarios norteamericanos, que

respondieron un cuestionario que, ademas de la APS-S, contenia la PASS y la TPS.

Se obtuvo una puntuacion media de la escala de 13,52 (DT = 4,81), con
correlaciones item-total entre 0,49 y 0,75. En el andlisis de componentes principales, tanto
el criterio de Kaiser (1960) de valores propios superiores a la unidad, como el de Cattell
(1966) de analisis del grafico de sedimentacidn, indicaron una solucion factorial de un
solo componente, que explicaba el 65% de la varianza. Las cargas factoriales de los cinco

items fueron altas, fluctuando entre 0,73 y 0,86.

La consistencia interna, evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, fue de
0,87. Las correlaciones con la PASS (r = 0,54) y con la TPS (r = 0,79) muestran que la
escala tiene una buena validez discriminante. En el andlisis por sexo, los hombres

obtuvieron puntuaciones significativamente superiores a las de las mujeres.

La tabla 8 contiene los items de la APS-S en su forma espafiola.
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Tabla 8. La Escala de Procrastinacion Académica-Version corta (APS-S)

Las siguientes cuestiones se refieren a tus habitos y rutinas como estudiante. Por favor,
responde a cada una de ellas, indicando el grado de acuerdo o desacuerdo con el que te
identifiques, en una escala de 1 a 5, desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente

de acuerdo).

Total Moderado | Niacuerdo | Moderado Total
desacuerdo | desacuerdo ni acuerdo acuerdo
desacuerdo

1. Pospongo los proyectos hasta el 1 2 3 4 5
altimo minuto.
2. Soy consciente de que deberia
trabajar en mis tareas académicas 1 2 3 4 5
pero, simplemente, no lo hago.
3. Me distraigo con cosas mas
interesantes, cuando se supone que 1 2 3 4 5
deberia dedicarme a mis tareas
académicas
4. Cuando se me asigna una tarea,
por lo general, me olvido de ella 1 2 3 4 5
hasta la fecha de entrega.
5. Con frecuencia me encuentro 1 2 3 4 5

agotando fechas limite importantes.

Nota. Estos items corresponden a los items 2, 4, 7, 17 y 23 de la APS, seleccionados por

McCloskey (2011) de su escala completa de 25 items para componer la APS-S.
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3.7. La Escala de Procrastinacion Activa (Active Procrastination
Scale: APS)

La primera Escala de Procrastinacion Activa fue desarrollada por Chu y Choi (2005) para
distinguir entre los procrastinadores activos y los pasivos. Esta escala preliminar constaba
de 12 items y fue disefiada para evaluar cuatro caracteristicas definitorias de los de
procrastinadores activos: preferencia por la presion del tiempo (p.e. “tiendo a trabajar
bajo presion”); aplazamiento intencional (p.e. “pospongo las cosas intencionadamente
para aumentar mi motivacion’); capacidad para cumplir con los plazos (p.e. “Dado que a
menudo comienzo las cosas en el ultimo momento, tengo dificultades para terminar las
cosas en el plazo previsto”); y satisfaccion con los resultados (p.e. “siento que aplazar las

cosas hasta el altimo momento no me sirve de nada”).

El andlisis factorial exploratorio identifico una estructura de cuatro factores que
confirmaba el modelo hipotético. No obstante, Chu y Choi (2005) no realizaron la
validacién completa de la escala. Ademas, la consistencia interna que obtienen (o= 0,67)
parece insuficiente para garantizar la fiabilidad de un instrumento de estas caracteristicas

y es claramente susceptible de ser mejorada.

Desde esta perspectiva, Choi y Moran (2009), partiendo de la conceptualizacion
inicial de Chu y Choi (2005), desarrollan los fundamentos tedricos de las cuatro

caracteristicas de la PRN activa, para construir y validar una nueva medida del constructo.

A partir de la escala de 12 items desarrollada por Chu y Choi (2005), elaboran un
cuestionario ampliado con 40 items preliminares, teniendo en consideracion los
mecanismos cognitivos, afectivos y conductuales que pueden estar relacionados con las

cuatro caracteristicas propuestas.

La validacion de la escala se realizd con una muestra de estudiantes canadienses,
que respondieron un cuestionario que, ademas de la nueva medida, contenia medidas de
percepciones y comportamientos relacionados con el tiempo, variables de personalidad y
resultados individuales. Antes de la administracidn del cuestionario de 40 items se realizd
una prueba piloto con diez estudiantes, para garantizar la validez aparente y de contenido,

a partir de la cual se efectuaron ligeras modificaciones en el enunciado de algunos de los
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items. Se utilizé un formato de respuesta tipo Likert de siete puntos, de 1 totalmente en

desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo).

El primer analisis factorial exploratorio de las respuestas a los 40 items del
cuestionario, realizado por el procedimiento de analisis de componentes principales con
rotacion varimax, generd una configuracion con diez componentes con valores propios
superiores a la unidad. A partir del analisis de la matriz factorial y de las
intercorrelaciones, se eliminaron 24 de los items, quedando el cuestionario reducido a 16
items y cuatro factores, que, en su conjunto, explicaban el 61% de la varianza total. Cada
uno de los factores comprendia cuatro items, que se correspondian con las dimensiones
especificas de la PRN activa y explicaban cada uno de ellos un porcentaje de varianza
bastante similar y equilibrado. Este modelo cuatridimensional fue posteriormente

ratificado por el analisis factorial confirmatorio.

La escala definitiva de 16 items mostro un coeficiente alfa de consistencia interna
de 0,80 para la escala completa, con coeficientes entre 0,70 y 0,83 para las cuatro
dimensiones. Asimismo, los coeficientes de correlacion con el resto de medidas utilizadas
apoyan su validez concurrente y de criterio y confirman que la PRN activa es una forma
distinta de PRN.

La tabla 9 contiene los items de la Escala de Procrastinacion Activa (Active
Procrastination Scale = APS) traducidos al espafiol.
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Tabla 9. Escala de Procrastinacion Activa (APS)

Por favor, lea las siguientes afirmaciones cuidadosamente y sefiale en cada una de ellas
coémo las calificaria, segin el grado en que puede aplicarse a usted, de 1 (total
desacuerdo) a 7 (total acuerdo)

Factores Items
Satisfaccion con 1. Mi rendimiento disminuye cuando he de cumplir unos
los resultados plazos (R).
2. No me va bien si tengo que apresurarme en una tarea (R).

3. Siento que aplazar las cosas hasta el tltimo momento no
me sirve de nada (R).

4. Consigo mejores resultados si hago las cosas a un ritmo
lento, mucho antes de la fecha limite (R).

Preferencia por la 1. Me molesta trabajar con fechas limite proximas (R).

presion 2. Estoy molesto y poco motivado cuando me veo obligado a
trabajar bajo presion (R).

3. Me siento tenso y no puedo concentrarme cuando estoy
demasiado presionado (R).

4. Me siento frustrado cuando he de apresurarme para
cumplir unos plazos (R).

Decision 1. Pospongo algunas tareas de forma deliberada para usar el

intencional tiempo de forma mas eficiente.

2. Pospongo los trabajos de forma intencional para
maximizar mi motivacion.

3. Para hacer un mejor uso de mi tiempo, pospongo algunas
tareas intencionalmente.

4. Me gusta terminar mis tareas justo antes de la fecha limite
establecida.

Capacidad para 1. A menudo comienzo las cosas en el Gltimo minuto y me
cumplir plazos resulta dificil cumplir con las fechas limite (R).

A menudo no logro los objetivos que me propongo (R).
A menudo hago las cosas tarde (R).

Tengo dificultades para terminar las cosas que comienzo

(R).

Hown

Nota. (R) = items con puntuacion invertida.
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3.8. La Escala de Procrastinacion Involuntaria

(Unintentional Procrastination Scale: UPS)

El desarrollo de la UPS esta basado en la idea propuesta por Chu Y Choi (2005), quienes
distinguen entre dos tipos de procrasticacion: pasiva y activa. La primera de ellas
corresponderia a la consideracion tradicional de la conducta procrastinadora, es decir, el
individuo, a pesar de sus buenas intenciones, posterga sus tareas hasta el ultimo momento,
perjudicando asi su rendimiento. Por otra parte, los procrastinadores activos eligen
voluntariamente retrasar el inicio o terminacién de la tarea como un medio para optimizar
su rendimiento. Basandose en esta idea, Choi y Moran (2009) desarrollaron la Escala de
Procrastinacion Activa (APS) observando diferencias significativas entre los dos tipos de

procrastinacion.

No obstante, Fernie et al. (2017; 2017), argumentan que los items de la APS no
permiten distinguir con claridad entre procrastinacion intencional e involuntaria,
justificando la necesidad de desarrollar un instrumento que se centre exclusivamente en
evaluar esta Ultima, bajo la hipdtesis de que constituye un indicador mas potente de

psicopatologia que la procrastinacion intencional y general.

A partir de estudios anteriores (Fernie, Maher-Edwards, Murphy, Nik¢evi¢, &
Spada, 2015; Fernie & Spada, 2008; Fernie, Spada, Nikcevic, Georgiou, & Moneta,
2009), de la experiencia clinica y de las deducciones tedricas, los autores seleccionaron
siete items, a los que los participantes debian responder mediante una escala tipo Likert,
expresando su grado de acuerdo (" 1. No estoy de acuerdo ", " 2. Ligero acuerdo ", " 3.
Moderado acuerdo ", y " 4. Total acuerdo™).

En un primer estudio, realizado con una muestra heterogénea, se realizd un
analisis de componentes principales que identificd una solucion unifactorial, con un
60,7% de varianza explicada. Asimismo, se obtuvo un alfa de Cronbach de consistencia

interna de 0,89, que no podia aumentarse con la eliminacion de ninguno de los items.
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Utilizando una muestra diferente, se realizo el analisis factorial confirmatorio que
resulté un mejor ajuste del modelo con la eliminacion de uno de los items. De esta manera,
la Escala de Procrastinacion Involuntaria (Unintentional Procrastination Scale = UPS)
definitiva contiene seis items con formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos, desde
1 (no acuerdo) a 4 (total acuerdo), de manera que las posibles puntuaciones totales
presentan un rango entre 6 y 24, indicando las puntuaciones mas altas una mayor

tendencia a la procrastinacion involuntaria.

Segun los autores, la UPS de seis items presenta una buena validez convergente y
consistencia interna y parece constituir un indicador mas fuerte de psicopatologia que

otras medidas de procrastinacion utilizadas en el estudio.

La Tabla 10 contiene los items traducidos al espafiol de la UPS.
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Tabla 10. Escala de Procrastinacion Involuntaria (UPS)

Por favor, lea cada una de las siguientes proposiciones y seleccione un nimero 1, 2, 3 6
4 que indique su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas. No hay respuestas
correctas o incorrectas. No se demore demasiado en responder.

No estoy

de acuerdo

Ligeramente
de acuerdo

Moderadamente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Raramente comienzo las
tareas tan pronto como me las
mandan, aunque tenga
intencion de hacerlo

1

2

3

4

2. Con frecuencia quiero hacer
algo, pero, simplemente, no lo
hago

3. A veces comienzo las cosas
y no las termino

4. Tengo la intencién de hacer
las cosas, pero muchas veces
no las hago

5. A menudo fijo una fecha
para terminar algo, pero lo
termino mas tarde

6. Realmente, quiero terminar
las cosas a tiempo, pero
raramente lo consigo
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3.9. La Escala de Procrastinacion del Suefio (Bedtime

Procrastination Scale: BPS)

Una linea de investigacion reciente se ha dirigido al estudio de la PRN del suefio
[bedtime procrastination], una conducta caracterizada por el retraso innecesario y
voluntario de la hora de ir a la cama, sin tener motivos externos para hacerlo, que
presenta un efecto negativo en el individuo (Kroese et al., 2016). Previsiblemente, este
retraso provocard una disminucion significativa de las horas de descanso nocturno y
aumentara el cansancio y la irritabilidad del individuo al dia siguiente, con consecuencias

negativas en términos de salud y bienestar.

Kroese et al. (2014) han desarrollado la Escala de Procrastinacion del Suefio
(Bedtime Procrastination Scale = BPS), un instrumento psicométrico autoadministrado
breve de nueve items, referidos a la tendencia a postergar la hora de ir a dormir, y sus
consecuencias, en el marco de la linea de investigacion centrada en la falta de suefio como
elemento interviniente en diferentes problemas de salud. Esta formada por 9 items que se
puntdan con una escala tipo Likert de 5 puntos, desde 1 [nunca] a 5 [siempre],
invirtiéndose la puntuacion en los items 2, 3, 7 y 9, de manera que las posibles
puntuaciones totales presentan un rango entre 9 y 45, correspondiendo las puntuaciones
mas elevadas a niveles mas altos de PRN a la hora de acostarse. En su forma original
(Kroese et al., 2014) la escala ha presentado un coeficiente de consistencia interna de 0,88
y un test-retest a cuatro semanas de 0,79, y correlaciones con otros instrumentos que

apoyan la validez de constructo.

La forma espafiola de la BPS (tabla 11) se obtuvo a partir de la forma original en
inglés, mediante ciclos sucesivos de traduccion y retrotraduccién, y ha mostrado una

estructura unifactorial y un coeficiente alfa de consistencia interna de 0,83.
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Tabla 11. Escala de Procrastinacion del Suefio (BPS)
En cada una de las siguientes afirmaciones, indique el grado en el que se ajusta a su
comportamiento , mediante una escala de 1 (casi) nunca a 5 (casi) siempre.

Nunca | Casi En Casi Siempre
Nunca | ocasiones | siempre

Por lo general, me acuesto mas tarde de lo 1 2 3 4 5
que habia pensado
Si tengo que madrugar al dia siguiente, 1 2 3 4 5
me acuesto temprano

. A'lahora de apagar las luces por la 1 2 3 4 5
noche, lo hago inmediatamente
Con frecuencia, continuo haciendo cosas 1 2 3 4 5
aunque sea la hora de acostarse
Me distraigo facilmente con cualquier 1 2 3 4 5
cosa cuando en realidad me gustaria irme
a la cama
No me voy a la cama a su hora 1 2 3 4 5
Por lo general, me acuesto a la misma 1 2 3 4 5
hora
Quiero acostarme a su hora pero no lo 1 2 3 4 5
hago
Puedo dejar facilmente mis actividades 1 2 3 4 5
cuando es hora de acostarme
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Hacer las cosas no te dafa, te dafia evitarlas

Irvine Welsh
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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4.1. HIPOTESIS

La PRN académica correlaciona negativamente con las variables derivadas de la
Psicologia Positiva: Competencia Percibida, Afrontamiento, Autoestima y

Autoeficacia

La PRN académica correlaciona de forma positiva con el Riesgo Suicida y
negativa con el Bienestar Percibido.

La forma espafiola de la Bedtime Procrastination Scale (BPS-Sp) presenta
propiedades psicométricas de fiabilidad y validez adecuadas para su uso en

poblacién de habla hispana.

El retraso de la hora de acostarse (Bedtime Procrastination) afecta negativamente

a la cantidad y calidad del suefio en los estudiantes de enfermeria.
La forma espafiola de la Academic Procrastination Scale-Short Form (APS-SF)

es un instrumento valido y fiable para evaluar de forma rapida la procrastinacion

académica en estudantes.
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4.2. OBJETIVOS

General:

Profundizar en el conocimiento del fendmeno de la PRN general y la PRN académica y

su relacion con otras variables en los estudiantes de enfermeria.

Especificos:

1. Revisar la literatura cientifica sobre la PRN y su relacion con los distintos factores

psicoldgicos y fisicos.

2. Explorar la relacion de la PRN académica con la competencia percibida, el

afrontamiento, la autoestima y la autoeficacia.

3. Estudiar la relacion entre la conducta procrastinadora de los estudiantes de

enfermeria con el riesgo suicida y el bienestar subjetivo.

4. Efectuar la adaptacion espafiola de la Bedtime Procrastination Scale (BPS) y

determinar sus propiedades psicométricas preliminares.

5. Estudiar el efecto de la PRN del suefio sobre la calidad y cantidad del suefio de

los estudiantes.
6. Realizar la traduccion y adaptacion al espafiol de la Academic Procrastination

Scale-Short Form (APS-SF) y estudiar sus propiedades de fiabilidad y validez en

una muestra de estudiantes de enfermeira.
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5. METODOLOGIA
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En la parte empirica de esta tesis se incluyen un total de cinco estudios, dos de los cuales
han sido ya publicados y los otros tres se encuentran en proceso de revision. En el primero
de los estudios, que se ha titulado “Relacién de la procrastinacion académica con la
competencia percibida, el afrontamiento, la autoestima y la autoeficacia en estudiantes
de enfermeria”, se ha explorado el efecto que presentan las variables relacionadas con la
denominada psicologia positiva sobre la conducta procrastinadora de los estudiantes y
cuéles de ellas poseen una mayor capacidad predictiva. En el segundo estudio, titulado
“Procrastinacion, bienestar subjetivo y riesgo suicida en estudiantes de enfermeria”, se
ha estudiado la presunta relacion entre la PRN acadeémica, el riesgo suicida y el bienestar
subjetivo.  El tercer estudio lleva por titulo “Version espafiola de la Bedtime
Procrastination Scale (BPS) en una muestra de estudiantes de enfermeria: adaptacion
cultural y evaluacion psicométrica” y se dedica a traducir, adaptar y validar al espafiol 1a
Bedtime Procrastination Scale y evaluar las relaciones de la PRN a la hora de acostarse
con la PRN general y el autocontrol. En el cuarto estudio, cuyo titulo es “Procrastinacién
y calidad del suefio en estudiantes de enfermeria” se ha procedido al estudio de la relacién
entre la PRN académica, la PRN del suefio y las caracteristicas del suefio de los
estudiantes. El quinto y Gltimo de los trabajos “Procrastinacion académica en estudiantes
de enfermeria. Adaptacion espariola de la Academic Procrastination Scale-Short Form
(APS-SF)” se ha dedicado a la adaptacion espafiola de un nuevo instrumento de la PRN
académica que aporta como novedad un tamafio reducido que lo hace especialmente
adecuado para utilizarlo en situaciones de evaluacion donde el tiempo es limitado o no

conviene aplicar una bateria de pruebas excesivamente larga.
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5.1. Primer estudio: Relacidn de la procrastinacién académica con
la competencia percibida, el afrontamiento, la autoestima y la

autoeficacia en estudiantes de enfermeria
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Relacion de la procrastinacion académica con la competencia percibida, el

afrontamiento, la autoestima y la autoeficacia en estudiantes de enfermeria

Relationship of academic procrastination with perceived competence,

coping, self-esteem and self-efficacy in nursing students

RESUMEN

Objetivo. El objetivo de este trabajo fue estudiar el papel que pueden presentar como
factores protectores de la procrastinacion académica de los estudiantes de enfermeria, la
competencia percibida, el afrontamiento, la autoestima y la autoeficacia.

Método. Participaron en el estudio 237 estudiantes de enfermeria, 202 mujeres y 35
hombres. Los participantes respondieron un cuestionario que contenia las formas
espafolas de los siguientes instrumentos: Escala de Procrastinacion de Tuckman (TPS),
Escala de Competencia Personal Percibida (PPC), Escala Breve de Afrontamiento
Resiliente (BRCS), Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) y Escala de Autoeficacia
General (GSE).

Resultados. Se obtuvieron coeficientes de correlacion negativos y significativos (p<0,01)
entre la escala de procrastinacion y el resto de medidas utilizadas. El analisis de regresién
lineal identificd la Competencia Percibida (PPC) como la Unica variable predictora de la
conducta procrastinadora, explicando un 21,5 % (R?;) de la varianza.

Discusion. Los resultados del estudio ponen en evidencia el importante papel protector
que las variables asociadas a la psicologia “positiva” tienen sobre las conductas
procrastinadoras. Especial relevancia para la teoria y la practica de la docencia es el
resultado que indica el papel predictor de la Competencia Percibida sobre la
procrastinacion académica de los estudiantes.

Palabras clave. Procrastinacion. Competencia percibida. Afrontamiento. Autoestima.
Autoeficacia. Estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to study the role that perceived competence, coping,
self-esteem and self-efficacy can have as protective factors of the academic
procrastination of nursing students.

Method. Participants were 237 nursing students, 202 women and 35 men. The
participants answered a questionnaire that contained the Spanish forms of the following
instruments: Tuckman Procrastination Scale (TPS), Perceived Personal Competence
Scale (PPC), Brief Resilient Coping Scale (BRCS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
and General Self-Efficacy Scale (GSE).

Results. Significant and negative correlation coefficients (p <0.01) were obtained
between the procrastination scale and the rest of the measures used. The linear regression
analysis identified the Perceived Competence (PPC) as the only predictive variable of
procrastinating behavior, explaining 21.5 % (R?aj) of the variance.

Discussion. The results of the study show the important protective role that the variables
associated with "positive" psychology have on procrastination. Special relevance for the
theory and practice of teaching is the result that indicates the predictor role of Perceived
Competence on the academic procrastination of students.

Keywords. Procrastination. Perceived competence. Coping. Self-esteem. Self-efficacy.
Nursing students.
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INTRODUCCION

La procrastinacion se considera un fendmeno complejo que incluye elementos cognitivos,
afectivos y conductuales, y se define como el hecho de posponer responsabilidades (tareas
o trabajo) y decisiones de manera habitual, que no solo tiene impacto en la ejecucion de
las tareas, sino que afecta también al nivel de autoeficacia de las personas (Garzén-
Umerenkova & Gil-Robles, 2017). Aproximadamente una quinta parte de la poblacion
adulta y la mitad de la poblacion estudiantil se perciben a si mismos como
proscrastinadores severos y crénicos (Rozental et al., 2015).

La investigacion dedicada al estudio de los componentes relacionados con la
procrastinaciéon ha identificado determinados rasgos de personalidad asociados,
especialmente referidos a la organizacion, planificacion y autorregulacion para la
busqueda y consecucion de objetivos y metas. Gustavson, Miyake, Hewitt y Friedman,
(2015) ponen en evidencia la relacion entre procrastinacion y gestion de objetivos,
resaltando las influencias genéticas que subyacen al fenémeno de la procrastinacion, que
es considerada un fracaso de los mecanismos de autorregulacion, asociada también a la
impulsividad y los pensamientos intrusivos.

También se ha sugerido que la procrastinacion puede estar relacionada con las
consecuencias emocionales que supone implicarse en la realizacion de la tarea o dedicarse
a actividades alternativas. El trabajo para conseguir los objetivos puede ser tedioso y
aburrido. Ademas, cuando implica expectativas o presiones para conseguir un buen
resultado, puede generar ansiedad y estrés, por lo que, en ocasiones, la persona puede
encontrar mas atractivo participar en actividades ludicas, intrinsecamente méas agradables
(Tice, Bratslavsky & Baumeister, 2001).

Gran parte de la investigacion realizada sobre la procrastinacion se ha desarrollado
en contextos educativos y de asesoramiento para el desarrollo de técnicas y programas
dedicados a reducir las conductas procrastinadoras de los estudiantes en las tareas
académicas, un problema que presenta una elevada prevalencia y una clara asociacion
negativa con el rendimiento académico y la salud fisica y mental (Glick & Orsillo, 2015).

La procrastinacion académica hace referencia a la tendencia conductual a
posponer o demorar, de forma innecesaria e injustificada, actividades o comportamientos

propios del &mbito escolar que son necesarios para alcanzar un objetivo (Rodriguez &
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Clariana, 2017). Aungue es un fenomeno que sucede en todos los niveles educativos, es
particularmente frecuente entre los estudiantes universitarios, donde se ha encontrado que
maés del 70% de los alumnos admiten que procrastinan regularmente con respecto a sus
actividades escolares (Schraw, Wadkins & Olafson, 2007). Segun Steel (2007), entre el
80% Yy el 95% de los estudiantes universitarios adopta conductas procrastinadoras en
algin momento, el 75% se considera a si mismo procrastinador y el 50% aplaza
frecuentemente la dedicacién a los estudios, provocando serias consecuencias negativas

en el aprendizaje y en la calidad de vida en general.

Los hallazgos de la investigacion sugieren que la procrastinacion de los
estudiantes esta asociada al miedo al fracaso y a la aversion a la tarea, y se relaciona con
niveles méas bajos de aprendizaje auto-regulado y autoeficacia académica, asi como una
mayor probabilidad de sufrir ansiedad, estrés y enfermedad (Hen & Goroshit, 2014). En
los numerosos estudios realizados se ha encontrado asociacion positiva de la
procrastinacién académica con la agresividad (Yeh et al., 2017), sintomas depresivos
(Kraines & Wells 2017), riesgo suicida (Skinner, Rojas & Veilleux, 2017),
perfeccionismo (Hen & Goroshit, 2014) y consumo excesivo de alcohol (Takahashi,
Ohmura, Oono & Radford, 2009), y negativa con el rendimiento académico
(Lakshminarayan, Potdar & Reddy, 2013) y la autorregulacion (Strunk & Steele, 2011).

Se considera que la procrastinacion académica constituye un impedimento grave
para el éxito de los estudiantes, ya que su objetivo de superar los distintos niveles
educativos se ve perjudicado por su accion de postergar el estudio de las diferentes
materias y el cumplimiento de los requisitos académicos. De hecho, se ha comprobado
que aquellos alumnos con mejores expedientes académicos son los que utilizan
estrategias mas efectivas del manejo del tiempo y de la autorregulacion (Garzon-
Umerenkova & Gil-Robles, 2017).

En la actualidad, el interés con respecto a la investigacion relacionada con la
procrastinacion academica se dirige, mayoritariamente, hacia la consideracion de las
caracteristicas del aprendizaje, el comportamiento de autocontrol y los estilos docentes
(Visser, Korthagen & Schoonenboom, 2018). Sin embargo, existe poca evidencia acerca
de la satisfaccion psicologica de los alumnos relacionada con la competencia percibida,

la autoestima, la autonomia y otras variables derivadas de la psicologia positiva, que
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pueden favorecer la motivacion y la basqueda autdnoma de intereses y metas personales

(Codina, Valenzuela, Pestana & Gonzalez-Conde, 2018).

En relacion al género, los resultados de las investigaciones son poco concluyentes,
e incluso contradictorios. Aunque una mayoria de los estudios no encuentran diferencias
significativas entre hombres y mujeres (Atalayin, Balkis, Tezel & Kayrak, 2017), algunos
de ellos muestran puntuaciones superiores de procrastinacion en los hombres (Yockey,
2016), mientras que en otros son las mujeres las que puntian mas alto (Diaz-Morales,
Ferrari, Argumedo & Diaz, 2006).

El objetivo de este trabajo fue estudiar el papel que pueden presentar como
factores protectores de la procrastinacion académica de los estudiantes de enfermeria,
aquellas variables relacionadas con la psicologia positiva, concretamente, la competencia

percibida, el afrontamiento resiliente, la autoestima y la autoeficacia.

METODO

Disefio. El estudio se ajust6 a un disefio observacional transversal.

Participantes. Se utiliz6 una muestra incidental de estudiantes de enfermeria de una
escuela universitaria de la provincia de Barcelona. Para el célculo de la muestra, se
consider6 como poblacién objetivo, el total de alumnos matriculados en la institucion
(N=544). Considerando un riesgo alfa de 0,05 y una precision del 95% se precisaba una
muestra minima de 225 alumnos, que se incrementd en un 10% por las posibles pérdidas.
Finalmente, se decidié utilizar una muestra inicial formada por 250 estudiantes,

balanceados en los cuatro cursos.

Instrumentos. Los participantes respondieron un cuestionario de caracter anénimo y
autoadministrado, que, ademas de datos sociodemograficos, como sexo, edad y curso

académico, contenia la forma espafiola de los siguientes instrumentos de medida:

e Escala de Procrastinacion de Tuckman (Tuckman Procrastination Scale [TPS])
(Tomas-Sabado et al., 2017). La TPS es el instrumento maés citado y utilizado en

la investigacion de la procrastinacién. Fue desarrollada para su aplicacién en el
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ambito de la docencia, para evaluar la tendencia a perder el tiempo, posponer o
evitar hacer aquellas tareas que deberian estar hechas, mediante un instrumento
autoaplicado sencillo que identifique a los procrastinadores académicos. La TPS
estd formada por 16 items que reflejan conductas procrastinadoras y se puntian
mediante una escala de cuatro puntos, de 1 (total desacuerdo) a 4 (total acuerdo),
con puntuaciones totales entre 16 y 64, donde las puntuaciones mas altas indican
una mayor tendencia a conductas procrastinadoras. En estudiantes universitarios,
la TPS ha demostrado una excelente consistencia interna (¢ = 0,90) y validez

convergente con medidas de autorregulacion (Toméas-Sabado et al., 2017).

Escala de Competencia Personal Percibida (Personal Perceived Competence Scale
[PPC]). La competencia percibida constituye la creencia individual y generalizada
de que uno mismo es capaz de salir airoso de las situaciones adversas a las que se
ve sometido y de interactuar con el entorno de forma efectiva. La PPC contiene
ocho items que se responden mediante una escala tipo Likert de seis puntos, desde
1 (total desacuerdo) hasta 6 (total acuerdo). Cuatro de los items punttan en sentido
positivo y los otros cuatro en sentido negativo. Las posibles puntuaciones totales
tienen un rango de 8 a 48, indicando las puntuaciones mas altas una mayor
competencia personal percibida. En este estudio se utilizé la adaptacion al espafiol
de Fernandez-Castro, Alvarez, Blasco, Doval y Sanz (1998), donde la escala
presenta un coeficiente de consistencia interna de 0,83 y correlaciones con otros

instrumentos que garantizan su validez de constructo.

Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (Brief Resilient Coping Scale [BRCS])
(Limonero et al., 2014). La BRCS cuenta con cuatro items con formato de
respuesta tipo Likert que puntla de 1 a 5 («<no me describe en absoluto», «me
describe poco», «ni poco ni mucho», «me describe bastante» y «me describe muy
bien») y esta disefiada para evaluar la capacidad de sobreponerse a la adversidad,
recuperarse y salir fortalecido, a pesar de estar expuesto a un evento psicosocial
altamente estresante. Las puntuaciones pueden fluctuar entre 4 y 20,
correspondiendo una puntuacién total igual o inferior a 13 a una baja resiliencia.
Por el contrario, puntuaciones iguales o superiores a 17 serian indicativas de alta
resiliencia. La BRCS presenta propiedades psicomeétricas satisfactorias para un
instrumento de sus caracteristicas, con un coeficiente alfa de 0,68 y una

correlacion test-retest de 0,71 (Limonero et al., 2014).
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Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-esteem Scale [RSES])
(Martin-Albo, Nufez, Navarro & Grijalvo, 2007). La RSES contiene 10 items con
formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos (desde total desacuerdo a total
acuerdo). Las posibles puntuaciones totales presentan un rango de 10 a 40, donde
las puntuaciones més elevadas indican un mayor nivel de autoestima, considerada
como la autopercepcion de la propia competencia y valores. Se ha comprobado
que los individuos con alta autoestima muestran una disminucion de sus
reacciones depresivas, pensamientos suicidas y tensién emocional. También se
relaciona con un aumento del rendimiento laboral y mejores resultados
academicos. La RSES presenta una fiabilidad test-retest de 0,92 y un indice de

consistencia interna de 0,72 (Martin-Albo, NUfiez, Navarro & Grijalvo, 2007).

Escala de Autoeficacia General (General Self-Efficacy Scale [GSE]) (Baessler &
Schwarzer, 1996). La GSE estima el sentimiento estable de competencia personal
para manejar de forma eficaz una gran variedad de situaciones estresantes, asi
como la creencia sobre las habilidades propias para organizar y ejecutar tareas
concretas. La GSE contiene 10 items con formato de respuesta tipo Likert de 4
puntos, con puntuaciones totales que oscilan entre 10 y 40 puntos,
correspondiendo las puntuaciones mas altas a una mayor autoeficacia general
percibida. En los estudios realizados con muestras de distintas nacionalidades, la
GSE ha mostrado una consistencia interna entre 0,79 y 0,93 y satisfactoria
capacidad predictiva, que permite su aplicacion con garantias en estudios sobre
salud y procesos emocionales (Sanjuan Suarez, Pérez Garcia & Bermudez
Moreno, 2000).

Procedimiento. Tras obtener el informe favorable del Comité de Etica de la Investigacion
de la institucion donde se desarrollaba el estudio, los cuestionarios fueron administrados
en el horario docente, en las propias aulas de clase, juntamente con un documento donde
se informaba de los objetivos del estudio y se solicitaba el consentimiento para participar,
garantizando la confidencialidad y anonimato de los datos y advirtiendo que, en caso de

no desear responder, podia entregar el cuadernillo en blanco.

Los datos fueron tabulados y analizados mediante el programa SPSS 24.0. La

consistencia interna de las escalas se calculé mediante el coeficiente alfa de Cronbach; se
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aplico el coeficiente de Pearson (r) para determinar las correlaciones entre las
puntuaciones de las distintas escalas. Para identificar las variables que podian actuar como
predictoras de la conducta procrastinadora, se aplico el analisis de regresién lineal
multiple, modelo stepwise, con una probabilidad de F de 0,05 y 0,10, respectivamente,
para la entrada y la salida en el modelo de las variables de regresion, considerando la
procrastinacion (TPS) como variable dependiente y como variables independientes
(predictoras) aquellas medidas con correlaciones significativas (GSE, RSES, PPC y
BRCS).

RESULTADOS

Del total de 250 cuestionarios recogidos, fueron anulados 13 (5,2%) por no haber sido
respondidos total o parcialmente, de manera que la muestra final quedo6 configurada por
237 alumnos, 202 mujeres y 35 hombres, con una edad media de 22,81 (DT = 5,21) y un
rango de 17 a 50 afios. Los estudiantes pertenecian a los cuatro cursos del grado de

enfermeria, 62 de primer curso, 58 de segundo, 60 de tercero y 57 de cuarto.

La tabla 12 contiene las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las medidas
utilizadas en el estudio, asi como los coeficientes de correlacion de Pearson entre la TPS
y el resto de instrumentos. Como puede verse, la TPS presenta coeficientes de correlacion

negativos y significativos (p<0,01) con todos ellos.

Tabla 12. Correlaciones (r) entre las puntuaciones de la TPS y el resto de medidas

utilizadas
TPS PPC BRCS RSES GSE
Media (DT) | 35,41 (7,24) | 35,96 (5,62) | 15,21 (2,27) | 30,99 (5,89) | 31,68 (4,05)
r -0,47 -0,28 0,32 -0,24
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

TPS = Procrastinacion; PPC = Competencia Personal Percibida; BRCS =
Afrontamiento Resiliente; RSES = Autoestima; GSE = Autoeficacia

En latabla 13 figuran los coeficientes alfa de Cronbach, asi como las puntuaciones medias

para el total de la muestra de las escalas utilizadas, con el intervalo de confianza para las

medias. Puede apreciarse que, a excepciéon de la BRCS, todas las escalas presentan
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coeficientes de consistencia interna superiores a 0,80.

Tabla 13. Coeficientes alfa y puntuaciones medias de las escalas aplicadas

Escala Coeficiente Media (DT) | Intervalo de confianza

Alfa de para la media al 95%
Cronbach

TPS 0,86 35,39 (7,25) | 34,46 36,32

PPC 0,81 35,95 (5,64) | 35,22 36,68

BRCS 0,64 15,21 (2,27) | 14,92 15,51

RSES 0,87 30,97 (5,91) | 30,21 31,73

GSE 0,84 31,71 (4,03) |31,19 32,23

Segun se observa en la tabla 14, la Competencia Percibida (PPC) fue la Unica variable
identificada en el analisis de regresion como predictora de la Procrastinacion (p<0,01),
explicando un 21,5 % (R?) de la varianza. El coeficiente beta, por su parte, indica que,
por cada punto de incremento de la puntuacion en Competencia Percibida, se producira

una reduccion de 0,468 en la de Procrastinacion.

Tabla 14. Andlisis de regresion maltiple

Resiliencia (VD) B Beta t p IC para B (95%)
Constante 56,970 21,015 | <0,01 51,629 62,311
Competencia Percibida (PPC) -0,600 -0,468 | -8,058 | <0,01 -0,747 -0,454

R =0,468; R?2=0,219; R%;=0,215; F1.:= 64,93; p<0,01
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DISCUSION

Por lo general, los trabajos realizados con estudiantes universitarios acerca de las
variables que pueden incidir sobre su rendimiento académico (por ejemplo, la
procrastinacion), han considerado, preferentemente, fendmenos negativos generadores de
malestar, como la depresion, la ansiedad o los trastornos del suefio, prestando escasa
atencion a aquellos elementos positivos, que pueden actuar como protectores psicolégicos
y contribuir a mejorar el estado de animo y el bienestar percibido por los individuos
(Gable & Haidt, 2015).

Desde una perspectiva alternativa, los objetivos de este trabajo fueron determinar
la relacion de la procrastinacion académica de los estudiantes de enfermeria con variables
consideradas asociadas a la psicologia positiva, en concreto, la competencia personal

percibida, el afrontamiento resiliente, la autoestima y la autoeficacia.

Los resultados ponen de manifiesto la relacion de estas variables con las conductas
procrastinadoras. De hecho, todas ellas presentan coeficientes de correlacion negativos y
significativos (p<0,01) con la medida de procrastinacion. No obstante, hay que considerar
que la medida de correlacion lineal se refiere Unicamente a la fuerza y la direccion del
grado de covariacion de una variable frente a otra, sin pretender establecer una relacion
direccional. Alternativamente, el analisis de la regresion nos permite desarrollar la
formula o ecuacion que representa la relacion entre las variables, permitiendo estimar
predicciones de una variable dependiente a partir del comportamiento de otras variables.
En este sentido, el resultado que indica que la competencia percibida es identificada en la
ecuacion de regresion como predictora significativa de la procrastinacion de las tareas
académicas de los estudiantes, es de especial relevancia para la teoria y la practica de la
docencia. No obstante, hay que tener en cuenta el disefio transversal seguido en este
trabajo, que presenta las logicas limitaciones a la hora de sugerir asociaciones causales

entre las variables consideradas.

Desde las teorias del aprendizaje autorregulado se ha sefialado que la
procrastinacion es la respuesta de los estudiantes a la percepcion de que no tienen las
suficientes habilidades o capacidades para culminar con éxito una actividad, de manera

que tienden a postergar o posponer su realizacidén, como estrategia para minimizar los
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niveles de ansiedad o el sentimiento de culpa. Asimismo, se considera que la
procrastinacion constituye un factor conductual implicado en el éxito académico y en el
abandono prematuro de los estudios (Garzén-Umerenkova & Gil-Flores 2016), de
manera que su estudio y prevencion constituye una prioridad institucional en el objetivo
de conseguir, ademas de la igualdad y la promocion de todos los ciudadanos a una
educacion superior, el establecimiento de los mecanismos adecuados para garantizar su
éxito.

Logicamente, para conseguir estos objetivos es fundamental conocer las
caracteristicas de las conductas procrastinadoras, asi como los factores implicados en su
aparicion y en su prevencion. En este sentido, se han propuesto diferentes estrategias,
como el entrenamiento en el manejo del tiempo, establecimiento de rutinas de estudio y
objetivos a corto plazo, evitacion de creencias irracionales como el miedo al fracaso e,

incluso, terapias de grupo (Otermin-Cristeta & Hautzinger 2018).

Este es un estudio observacional transversal, realizado con una muestra incidental
de estudiantes, con sus consecuentes limitaciones en cuanto a su capacidad de
generalizacion. A pesar de estas limitaciones, los resultados de este trabajo pueden aportar
conocimiento sobre algunas de las variables psicoldgicas implicadas en el fendmeno de
la procrastinacion académica, que puede aplicarse en el establecimiento de programas y
estrategias docentes, que consideren, como parte de sus objetivos, el refuerzo de la
competencia percibida, la autoestima y otras variables propuestas desde la psicologia

positiva.

Todas las escuelas psicoldgicas, desde la psicodindmica hasta la cognitiva, han
tratado de explicar las causas por las que retrasamos la realizacion de tareas,
especialmente las importantes, en beneficio de otras méas agradables o menos importantes.
A partir de la idea de que la procrastinacion es una disposicion que tiene raices tanto
cognitivas, como emocionales, la investigacion sobre el tema de la ultima década, ha
dirigido su interés prioritariamente hacia el desarrollo de modelos basados en la
autoeficacia y la autorregulaciébn como variables explicativas, considerando que la
procrastinacion podria constituir una estrategia para afrontar una baja o fragil autoestima.
Se considera que la autoestima y la autoeficacia son dos constructos psicolégicos
diferentes, pero lo cierto es que entre ellos presentan elevadas correlaciones positivas
(Batool, Khursheed & Jahangir, 2017).
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Desde esta perspectiva, la implementacion de estrategias para reducir la
procrastinacion académica en las aulas, deberia considerar el disefio de intervenciones
destinadas a aumentar la autoeficacia, ayudar a los estudiantes a que tengan una vision
mas positiva de ellos mismos y de sus capacidades, asi como proporcionarles

herramientas para gestionar los fracasos e incrementar su tolerancia a la frustracion.
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5.2. Segundo estudio: Procrastinacion, bienestar subjetivo y riesgo

suicida en estudiantes de enfermeria
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Procrastinacion, bienestar percibido y riesgo suicida en estudiantes de enfermeria

Procrastination, perceived well-being and suicidal risk in nursing students

RESUMEN

Objetivo. El objetivo de este trabajo fue estudiar la relacion entre la procrastinacion
académica, el bienestar percibido y el riesgo suicida, en una muestra de estudiantes de

enfermeria espafoles.

Método. Participaron 128 estudiantes, 100 mujeres y 28 hombres, que respondieron un
cuestionario anénimo y autoadministrado que contenia la Escala de Procrastinacion de
Tuckman (TPS), La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (SRS) y la version reducida del
Cuestionario de Felicidad de Oxford (OHQ-SF). El analisis estadistico incluyo el calculo
de indices descriptivos, t de Student para muestras independientes y coeficientes de

correlacion de Pearson.

Resultados. En las tres escalas aplicadas, los hombres obtienen puntuaciones superiores
a las mujeres, aunque sin significacion estadistica en ninguna de ellas. La medida de
procrastinacion correlaciona de forma positiva con el riesgo suicida y negativa con el

bienestar percibido, en ambos casos de forma significativa.

Discusion. Los resultados obtenidos ponen en evidencia la relacién inversa entre las
conductas procrastinadoras y el bienestar percibido. Asimismo, sugieren que los
estudiantes con tendencia a la procrastinacion y bajo nivel de satisfaccion personal,
pueden ser mas vulnerables a la ideacion y a la conducta suicida. Se plantea la importancia
del personal docente en la deteccion y orientacion de aquellos estudiantes que puedan

presentar riesgo suicida.

Palabras clave: Procrastinacién académica. Riesgo suicida. Bienestar percibido.

Estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to study the relationship between academic
procrastination, perceived well-being and suicidal risk in a sample of Spanish nursing
students.

Method. Participants were 128 students, 100 women and 28 men, who answered an
anonymous and self-administered questionnaire that contained the Tuckman
Procrastination Scale (TPS), the Plutchik Suicide Risk Scale (SRS) and the short form of
the Oxford Happiness Questionnaire (OHQ-SF). The statistical analysis included the
calculation of descriptive indexes, Student's t test for independent samples and Pearson
correlation coefficients.

Results. In the three applied scales, men obtain higher scores than women, although
without statistical significance in any of them. The measure of procrastination correlates
positively with suicidal and negative risk with perceived well-being, in both cases
significantly.

Discussion. The results obtained show the inverse relationship between procrastinating
behavior and perceived well-being. They also suggest that students with a tendency
toward procrastination and low level of personal satisfaction may be more vulnerable to
suicidal ideation and behavior. The importance of the teaching staff in the detection and

orientation of those students who may present suicide risk is raised.

Keywords: Academic procrastination. Suicidal risk. Perceived well-being. Nursing

students.
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INTRODUCCION

El suicidio constituye la segunda causa de muerte en el grupo de poblacion de entre 15y
29 afos y su incidencia en jovenes y adolescentes ha sufrido en los ultimos afios un
incremento alarmante, hasta el punto de que en algunos paises se ha convertido en una
auténtica epidemia y en un grave problema de salud publica sobre el que se intenta aplicar
politicas de prevencion (Valtuefia 2003; De Luca, Franklin, Yueqi, Johnson & Brownson,
2016).

La mayoria de las estrategias o planes preventivos sobre el suicidio se dirigen a
aquellos sujetos que ya han presentado de alguna forma un comportamiento suicida (por
ejemplo, un intento previo), desarrollando actuaciones sobre los factores de riesgo
clasicos, generalmente ligados a los trastornos del estado de animo (Saito, Klibert &
Langhinrichsen-Rohling, 2013). Posiblemente, el no tener en cuenta predictores mas
sutiles de riesgo suicida podrian explicar que la implementacion de ciertos programas, no
cumplan con los objetivos de disminuir las cifras de suicidio de forma significativa
(Hoffman, 2000).

Uno de estos predictores podria ser el estado de felicidad percibido por el
individuo. Aunque, en principio, cabria pensar en una relacion inversa entre felicidad y
suicidio, lo cierto es que, aquellos paises que figuran en los primeros lugares segun el
grado de felicidad de sus ciudadanos, como Dinamarca, Islandia, Irlanda o Suiza, son
también los que lideran las tasas de suicidios. Segun Daly, Oswald, Wilson y Wu (2011),
las causas de esta paradoja podrian estar en el contraste entre las personas felices y los
suicidas, normalmente, con un bajo nivel de autoestima, para los que la felicidad de los

demas puede constituir un factor de riesgo de suicidio.

No obstante, también es posible que la aparente contradiccion se deba al
significado que se atribuye al concepto de felicidad, que, en estos estudios suele referirse
a aspectos tales como la capacidad econdmica, vivienda, ocio, salud y ausencia de
incapacidades. Es evidente que tener cubiertas las necesidades béasicas evita muchas
inquietudes y ayuda a vivir la vida con mayor grado de satisfaccion, pero, la verdadera
felicidad de los individuos tal vez no dependa tanto de la satisfaccién de las necesidades,
sino de su bienestar percibido, un sentimiento subjetivo, mas ligado al momento

psicologico del individuo que a sus necesidades materiales.
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Aunque la evidencia empirica es escasa, algunos estudios han concluido también
una relacion positiva en ambos sexos entre riesgo suicida y procrastinacion,
especialmente, en las mujeres, segiin parece, como consecuencia de esquemas de
autocontrol insuficientes (Klibert, Langhinrichsen-Rohling, Luna & Robichaux, 2011;
Klibert, LeLeux-LaBarge, Tarantino, Yancey & Lamis, 2016), aunque también podria
influir la sensacion de fracaso o la dificultad en aceptar que no se llegara a las metas
previstas 0 deseadas en la vida, como consecuencia de actitudes y conductas

procrastinadoras (Klibert et al., 2016).

El término procrastinacion se refiere al retraso innecesario e intencionado en la
realizacion de cualquier tipo de actividad a sabiendas de que ese retraso provocara
consecuencias negativas para el individuo (Sirois, 2015). Este retraso repercutirad en el
estado emocional de la persona provocando frustracion y dando lugar a conductas
evitativas (Ferrari,1994). La procrastinacion se puede encontrar en muchas esferas de la
vida: desde el campo laboral donde la persona tenderia a no significarse en tareas o cargos
que impliquen un nivel de responsabilidad elevado, al financiero donde las personas
tenderian a no asumir grandes riesgos o gastos, al educativo en el que los estudiantes no
acaban sus actividades hasta el altimo momento o bien adoptan un rol secundario y poco

significativo en los trabajos grupales (Steel, 2007; Senécal & Guay, 2000).

Por otra parte, la procrastinacién se ha asociado a baja autoestima, a estrés
emocional y a conductas discapacitantes (Klibert et al., 2011). Otros autores relacionan
la procrastinacion con comportamientos o actitudes que pueden afectar al estado de
animo, como consumo de alcohol y conductas de riesgo, que pueden favorecer futuros

comportamientos suicidas (Keinan & Bereby-Meyer, 2012).

En el caso de la procrastinacion en el campo educativo o procrastinacion
académica, son numerosos los estudios que la sefialan como una de las principales
conductas académicas inadecuadas, con una alta prevalencia en los campus universitarios
(Natividad, 2014), que tiene una clara influencia en el rendimiento academico (Garcia-
Ros, Pérez-Gonzalez, Natividad & Hinojosa, 2011).

Los objetivos de este trabajo fueron evaluar la procrastinacion en una muestra de
estudiantes de enfermeria y comparar los resultados con las puntuaciones en medidas de

riesgo suicida y bienestar subjetivo. Concretamente, se trata de contrastar empiricamente
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la hipdtesis de que la medida de procrastinacion correlacionara positivamente con el

riesgo suicida y negativamente con el bienestar subjetivo.

METODO

Participantes. En el estudio participaron un total de 128 estudiantes de enfermeria, 100

mujeres y 28 hombres, con una edad media de 22,80 (DT = 6,04) afios y con un rango de

18 a 49 afos. Los participantes cursaban 2° curso del Grado de Enfermeria y respondieron

de forma voluntaria durante su horario de clase.

Instrumentos. Los estudiantes respondieron un cuestionario de caracter anénimo y auto

administrado que, ademas de datos socio demogréficos, contenia las siguientes escalas de

medida:

Escala de Riesgo Suicida (SRS) de Plutchik (Plutchik, van Praag, Conte & Icard,
1989) en su version espafiola (Rubio et al., 1998). La SRS es un instrumento
autoaplicado disefiado para evaluar el riesgo suicida, que permite discriminar
entre individuos normales y pacientes con tentativas de suicidio o con
antecedentes de ellos. Consta de 15 items con respuesta dicotdmica (si/no) que
incluyen cuestiones relacionadas con intentos autoliticos previos, intensidad de la
ideacion actual, sentimientos de depresion y desesperanza y otros aspectos
relacionados. Cada respuesta afirmativa puntda 1 punto y cada respuesta negativa
0 puntos, con puntuaciones totales entre 0 y 15. Los autores de la version espafiola
proponen un punto de corte de 6 puntos, de manera que una puntuacion superior

a 6 indica riesgo de suicidio. Cuanto mayor sea la puntuacion mayor es el riesgo.

Escala de Procrastinacion de Tuckman (Tuckman Procrastination Scale = TPS).
La TPS fue desarrollada por Tuckman (1991), para evaluar la tendencia a perder
el tiempo, posponer o evitar hacer aquellas tareas que deberian estar hechas en el
ambito de la docencia. Estd formada por 16 items que reflejan conductas
procrastinadoras y se puntdan mediante una escala de cinco puntos, de 1 (total

desacuerdo) a 4 (total acuerdo), con puntuaciones totales entre 16 y 64, donde las
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puntuaciones mas altas indican una mayor tendencia a conductas
procrastinadoras. En estudiantes universitarios, la TPS ha demostrado una
excelente consistencia interna (a = 0,90) y validez convergente con medidas de
autoregulacion. La forma espafiola de la TPS (Tomés-Sébado et al., 2017) también

presenta propiedades psicométricas satisfactorias.

e Cuestionario de Felicidad de Oxford, en su Forma Reducida (Oxford Happiness
Questionnaire Short-Form = OHQ-SF) (Hills & Argyle, 2002). EI OHQ original
es un cuestionario de 29 items que se punttan mediante una escala tipo Likert de
seis puntos, desde “totalmente en desacuerdo” (1) a “totalmente de acuerdo” (6),
correspondiendo las puntuaciones mas altas a mayores niveles de bienestar
subjetivo. La version corta (OHQ-SF) se disefid para su utilizacion cuando las
condiciones de pasacion limitan el tiempo disponible y estd formada por ocho
items (1, 3, 12, 13, 16, 18, 21 y 29). La forma espafiola del OHQ-SF (Tomas-
Sébado et al., 2014) se desarrollé a partir de la escala original inglesa, mediante

sucesivos ciclos de traduccion y retrotraduccion.

Procedimiento. Todos los sujetos participaron en el estudio de forma voluntaria y se les
garantizo el anonimato y la confidencialidad. Los datos fueron tabulados y analizados

mediante el paquete estadistico SPSS.24.0 para Windows.

RESULTADOS

La tabla 15 contiene las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones
de las escalas para el total de alumnos y para hombres y mujeres separadamente, con
valores de la t de Student y significacion (p) de las diferencias. Como puede apreciarse
las puntuaciones de hombres y mujeres en las tres escalas son muy similares y en ningln

caso las diferencias alcanzan significacion estadistica (p>0,05).
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Tabla 15. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas totales

Escala Total Mujeres Hombres t p
TPS | 32,63(7,13) | 32,32(6,84) |33,71(8,08) | 0,914 | ns
OHQ |38,40(5,49) | 38,24(5,85) | 39(3,92) | 0,621 ns
SRS 2,24 (2,20) | 2,21(2,17) | 2,38(2,38) | 0,365 ns

En cuanto a las correlaciones entre las tres variables (ver tabla 16), se observa que las
puntuaciones de la escala de procrastinacion (TPS) correlacionan de forma positiva y
significativa (r=0,263; p<0,01) con el riesgo suicida (SRS) y de forma negativa y
significativa (r=-0,218; p<0,05) con el bienestar subjetivo. Asimismo, las puntuaciones
de bienestar subjetivo (OHQ) y procrastinacion correlacionan significativamente de

forma negativa (r=-0,523; p<0,01).

Tabla 16. Coeficientes de correlacion de Pearson (r) entre procrastinacion
(TPS), bienestar subjetivo (OHQ) y riesgo suicida (SRS)

Escala TPS OHQ
OHQ -0,218* -
SRS 0,263** -0,523**

**p<0,01; *p<0,05
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue determinar la relacién entre el riesgo suicida, la
procrastinacion y el bienestar subjetivo en una muestra de estudiantes universitarios. En
lineas generales, los resultados obtenidos concuerdan con las investigaciones previas y
confirman plenamente la hipdtesis planteada, en el sentido de que la procrastinacién se
relaciona positivamente con el riesgo suicida y negativamente con el bienestar subjetivo.
Los coeficientes de correlacion no son muy elevados, pero alcanzan significacion
estadistica y sugieren considerar seriamente el estudio de la procrastinacion como uno de
los factores que pueden afectar al bienestar emocional de los estudiantes e incrementar el

riesgo suicida, en un colectivo considerado especialmente vulnerable.

El periodo universitario coincide con una etapa vital de transicion de la
adolescencia a la vida adulta, al que hay que sumar las exigencias de un entorno
academico nuevo, que puede afectar negativamente al bienestar emocional de los
estudiantes y favorecer la aparicion de ideas autoliticas (Argiropoulou, Sofianopoulou &
Kalantzi-Azizi, 2016). De hecho, diferentes investigaciones han subrayado el efecto que
posee la percepcion individual del bienestar personal sobre los datos de suicidio (Daly &
Wilson, 2009), resaltando que un menor bienestar percibido (medido tanto en variables
emocionales como econdmicas) incrementa las tasas de muertes debidas a conductas

suicidas.

Los resultados también sugieren la asociacion entre la procrastinacion académica
y el riesgo suicida. Es evidente que existe una relacion entre ambas variables, quedando
por determinar su verdadera naturaleza. Algunos autores plantean que la procrastinacion,
incluida la procrastinacion académica, puede aumentar los pensamientos de caracter
rumiativo y depresivos (Flett, Haghbin & Pychyl, 2016) que, a su vez, pueden conducir a
conductas suicidas. Otros investigadores subrayan la intervencion de mecanismos
cognitivos no adaptativos, como la falta de autocontrol o las dificultades para controlar la
frustracion cuando no se consigue las metas deseadas. Esta falta de autocontrol provoca
comportamientos no saludables, que podrian desembocar en un mayor riesgo de suicidio

(Klibert, LeLeux-LaBarge, Tarantino, Yancey & Lamis, 2016).
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Por otro lado, se ha hipotetizado que la procrastinacion correlaciona
negativamente con el bienestar psicolégico y que incrementa la vulnerabilidad
psicoldgica, especialmente entre estudiantes (Kiamarsi & Abolghasemi, 2014). Un bajo
bienestar psicologico provoca un aumento del estrés psicologico, un factor que suele
suponer un mayor nivel de ansiedad, depresion y trastornos mentales en general (Flett et
al., 2016).

Las politicas que intentan combatir la epidemia del suicidio, que con especial
virulencia ataca a los mas jovenes, deben considerar prioritariamente la prevencion. En
este sentido, partiendo de la base que la conducta suicida tiene un caracter
multidimensional y que no hay ningun factor que pueda ser considerado un predictor
directo o un indicador inequivoco, en el &mbito académico, la identificacion de aquellos
estudiantes que pueden presentar riesgo de suicidio, es una tarea altamente compleja y
problematica, en la que es fundamental el papel de los docentes que, por su cercania y
por su accion tutorial, pueden no solo facilitar la adaptacion al mundo universitario, sino
también la deteccion de dificultades y dudas y el disefio de programas que promuevan la

salud emocional de nuestros estudiantes.
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5.3. Tercer estudio: Versibn Espafiola de la Bedtime
Procrastination Scale (BPS) en una muestra de estudiantes de

enfermeria: Adaptacion cultural y evaluacion psicométrica
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Version Espafiola de la Bedtime Procrastination Scale en una muestra de

estudiantes de enfermeria: Adaptacion cultural y evaluacion psicométrica

The Spanish version of the Bedtime Procrastination Scale in a sample of nursing

students: Cross-cultural adaptation and psychometric evaluation
RESUMEN

Objetivo: Una linea de investigacion emergente se ha dirigido al estudio de las conductas
procrastinadoras relacionadas con la hora de acostarse y sus efectos sobre la duracién y
calidad del suefio, y sus consecuencias en términos de salud y bienestar. Kroese et al. han
desarrollado la Bedtime Procrastination Scale, un instrumento psicométrico
autoadministrado breve, que pretende evaluar la tendencia a postergar la hora de ir a
dormir y sus consecuencias, especialmente la falta de suefio, como elemento interviniente
en diferentes problemas de salud. El objetivo de este trabajo fue traducir, adaptar y validar
al espafiol la Bedtime Procrastination Scale (BPS) y evaluar las relaciones de la
procrastinacion del suefio con la procrastinacion general y el autocontrol, en una muestra
de estudiantes de enfermeria.

Método: La BPS fue traducida del inglés al espafiol por expertos bilingies. La adaptacion
transcultural se realizé de acuerdo con las guias internacionales. Los participantes fueron
177 estudiantes de enfermeria que respondieron un cuestionario con datos demograficos,
junto con la BPS traducida (BPS-Sp), la Escala de Procrastinacion de Tuckman (TPS) y
la Escala Breve de Autocontrol (B-SCS) EIl anélisis estadistico incluy6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnof, pruebas de fiabilidad (alfa de Cronbach, test-retest), validez de
constructo y analisis factorial confirmatorio.

Resultados: La BPS-Sp ha mostrado una excelente consistencia interna (alpha de
Cronbach = 0,83) y estabilidad temporal (test-retest r = 0,84) y correlaciones
significativas con la procrastinacion general (r = 0,26; p<0,01) y autocontrol (r = -0,17;
p<0,05). El anélisis factorial confirmatorio muestra un adecuado ajuste a la solucion
unifactorial propuesta por Kroese et al.

Discusion: Los resultados obtenidos permiten la consideracion de la BPS-Sp como
instrumento valido y fiable para evaluar la bedtime procrastination en poblacion de habla
hispana.

Palabras clave: Procrastinacion del suefio. Procrastinacion general. Autocontrol.
Estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

Objectives: A recent line of research concerns bedtime procrastination, its effects on sleep
quality and duration, and the associated repercussions for health and wellbeing. The
Bedtime Procrastination Scale is a brief, self-report instrument developed by Kroese et
al. with the aim of evaluating this behavior and exploring its association with insufficient
sleep, and hence with health. The aim was to develop and validate a Spanish version of
the Bedtime Procrastination Scale (BPS-Sp) and to examine the relationship between
bedtime procrastination and both general procrastination and self-control.

Methods: The original BPS was translated from English into Spanish in accordance with
international guidelines on the cross-cultural adaptation of measurement instruments. The
sample for the validation study comprised 177 nursing students who completed a
questionnaire requesting demographic data and which included the following
instruments: the newly developed BPS-Sp, the Tuckman Procrastination Scale, and the
Brief Self-Control Scale. Statistical analysis involved tests of normality (Kolmogorov-
Smirnov), reliability (Cronbach’s alpha, test-retest), construct validity, and confirmatory
factor analysis.

Results: Scores on the BPS-Sp showed excellent internal consistency (o0 = .83) and
temporal stability (test-retest r = .84), as well as significant correlations with general
procrastination (r = .26; p <.01) and self-control (r = -.17; p <.05). Confirmatory factor
analysis showed an adequate fit for the single-factor solution proposed by Kroese et al.

Discussion: The results suggest that the BPS-Sp is a valid and reliable instrument for
assessing bedtime procrastination in the Spanish-speaking population.

Keywords: Bedtime procrastination, General procrastination, Self-control, Nursing
students
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INTRODUCCION

La mayoria de los investigadores coinciden en la apreciacion de que en los ultimos afios
se ha producido una importante reduccién de las horas que las personas que viven en las
sociedades industrializadas dedican al suefio y al descanso, especialmente en la franja de
edad de 45-54 afos (Basner et al., 2007). Se calcula que, en Estados Unidos, desde la
década de 1940, el tiempo dedicado al suefio y descanso nocturno ha disminuido
drasticamente, de manera que el 40% de los norteamericanos duerme menos de seis horas
por noche (Gallup, 2013). Segun parece, la duracion de las horas dedicadas al suefio en
los ultimos 50 afios, han disminuido, en promedio, aproximadamente de 1.5 a 2 horas
diarias (Kronholm et al., 2008; Van Cauter, Spiegel, Tasali & Leproult, 2008).

Tradicionalmente, la investigacion relacionada con la cantidad y calidad del suefio
se ha centrado en la consideracién de factores externos, como el trabajo a turnos (Ohayon,
Smolensky & Roth, 2010), o la identificacion de las causas médicas, como el insomnio
[un trastorno del suefio que se caracteriza por la incapacidad para iniciar o mantener el
suefio durante el tiempo deseado], la apnea del suefio [donde la interrupcion de la
respiracion conduce a una mala calidad del suefio] o el retraso en las fases del suefio [que
provoca ritmos circadianos alterados] (Swanson et al., 2011). No obstante, la evidencia
sefiala que en la mayoria de los casos no existe un trastorno subyacente claramente
definido (Broman, Lundh & Hetta, 1996; Lack, Miller & Turner, 1988), lo que ha
provocado un aumento significativo del interés hacia explicaciones de tipo conductual
(Kamphorst, Nauts, De Ridder & Anderson, 2018), entre ellas, las conductas

procrastinadoras relacionadas con la postergacién de la hora de acostarse.

Anivel general, la procrastinacion se ha considerado como un fenémeno complejo
que incluye elementos cognitivos, afectivos y conductuales (Chow, 2011), y se define
como el hecho de posponer responsabilidades [tareas o trabajo] y decisiones de manera
habitual, que no solo tiene impacto en la ejecucion de las tareas, sino que afecta también
al nivel de autoeficacia de las personas (Garzén-Umerenkova & Gil-Robles, 2017). Segln
Solomon y Rothblum (1984), se caracteriza por la tendencia a demorar el inicio o la

finalizacion de tareas importantes, lo que supone una causa de insatisfaccion e

121



incomodidad. Para Steel (2007) la procrastinacion constituye un retraso voluntario del
curso de la accidn, a pesar de que este retraso suponga un empeoramiento o deterioro

de la situacién como consecuencia de la demora.

Realmente, se trata de un fendmeno practicamente universal, que se produce en
todas las culturas y tiene graves consecuencias en multiples campos, como las finanzas,
la salud y la educacion (Liu & Feng, 2018). Constituye un patron de comportamiento
asociado con el sufrimiento psicoldgico y fisico y con otras consecuencias negativas.
Causa problemas al reducir el tiempo disponible para completar tareas (Tice &
Baumeister, 1997) y se asocia con estrés, bajo rendimiento, disminucion del bienestar,
preocupaciones financieras, sufrimiento y mayor riesgo de enfermedades mentales y
fisicas (Jaffe, 2013; Rozental et al., 2014; Sirois, 2014; Steel, 2007; Tice & Baumeister,
1997). La mayoria de los procrastinadores reconocen esta conducta como negativa y

dafina y estdn motivados para reducirla (Steel, 2007).

Desde esta perspectiva, una linea de investigacion emergente se ha dirigido al
estudio de la bedtime procrastination, una conducta caracterizada por el retraso
innecesario y voluntario de la hora de ir a la cama, sin tener motivos externos para
hacerlo, que presenta un efecto negativo en el individuo (Kroese, Evers, Adriaanse & de
Ridder, 2016). Previsiblemente, este retraso provocard una disminucion significativa de
las horas de descanso nocturno y aumentara el cansancio y la irritabilidad a lo largo del

dia siguiente, con consecuencias negativas en términos de salud y bienestar.

La bedtime procrastination se considera relacionada con el autocontrol y, por
tanto, un déficit de la funcion autorreguladora (de Ridder, Lensvelt-Mulders, Finkenauer,
Stok & Baumeister, 2012; Kroese & de Ridder, 2016; Kroese, de Ridder, Evers &
Adriaanse, 2014; Loft & Cameron, 2013), que parece encontrarse en su punto mas
vulnerable durante la noche, cuando, después de un dia de actividad, las personas pueden
haber agotado sus recursos personales de autorregulacion y, en consecuencia, tienen mas
dificultades para acostarse a la hora prevista (Baumeister, 2002). La autorregulacion se
refiere a los esfuerzos realizados por las personas para modificar sus pensamientos,
sentimientos, deseos y acciones, y adaptarlos a sus objetivos personales relevantes (de
Ridder & De Wit, 2006). Segun esto, se ha sugerido que las personas con baja capacidad

de autorregulacion seran menos capaces de resistirse a la procrastinacion en general
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(Steel, 2007) y, probablemente, también a la bedtime procrastination (Tangney,
Baumeister & Boone, 2004).

Segln Kroese, et al. (2016), el suefio insuficiente en la poblacion general puede
considerarse como un problema tipico de conducta de salud de caracteristicas
procrastinadoras, donde las intenciones de irse a la cama a una hora determinada no
siempre se corresponden con el comportamiento real. Los datos indican que el acostarse
mas tarde de lo deseado es un hecho muy comun en la poblacion. Por ejemplo, Kroese,
et al. (2016), en un estudio realizado con una muestra de 2431 adultos holandeses,
observan que mas del 50% de los participantes [excluidos aquellos diagnosticados de
algun tipo de trastorno del suefio] manifestaban que se acostaban méas tarde de lo que
desearian, mientras que el 45% de ellos indicaban que experimentaban falta de suefio y
se sentian cansados durante el dia siguiente. En otro trabajo, que utiliz6 una muestra de
177 sujetos (Kroese et al., 2014) se concluye que la bedtime procrastination aparece

significativamente asociada con la autorregulacion y con la procrastinacion general.

A diferencia de las personas que sufren un trastorno del suefio, los
procrastinadores del suefio son capaces de dormir lo necesario. Sin embargo, presentan
un déficit de suefio como consecuencia de mantenerse levantados en contra de sus
intenciones (Nauts & Kroese, 2018). Aunque la procrastinacion, por lo general, implica
retrasar tareas que se consideran aversivas, porque parecen aburridas, dificiles o
desagradables (Blunt & Pychyl, 2000), en el caso del suefio no parece probable que la
aversion a la tarea juegue un papel importante, ya que el dormir constituye una de las
actividades mas placenteras para las personas (Gershuny, 2013). Bajo esta idea, Nauts,
Kamphorst, Sutu, Poortvliet & Anderson (2016), plantean la hip6tesis de que no es el
hecho de dormir en si el que provoca la conducta procrastinadora, sino la aversion a
ciertas actividades rutinarias implicitamente relacionadas con el hecho de ir a la cama. En
el estudio que realizaron con 234 participantes obtienen resultados que sugieren que
aquellos sujetos que calificaban sus rutinas como mas aversivas, tenian mas probabilidad
de retrasar la hora de irse a la cama. También la aversion al despertar y a las actividades
que les esperaban al dia siguiente se encontraron relacionadas con la procrastinacion
(Nauts et al., 2016).

Para le evaluacion de la bedtime procrastination, Kroese, et al. (2014) han
desarrollado la Bedtime Procrastination Scale (BPS), un instrumento psicomeétrico
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autoadministrado breve de nueve items, referidos a la tendencia a postergar la hora de ir
a dormir. Los objetivos de este trabajo fueron realizar la traduccién y adaptacion al
espafiol de la BPS, determinar sus propiedades métricas preliminares y evaluar las
relaciones de la procrastinacion a la hora de acostarse con la procrastinacion general y el

autocontrol, en una muestra de estudiantes de enfermeria.

METODO

Traduccién y adaptacion intercultural

La BPS fue traducida al espafiol con el permiso de los autores, siguiendo las
recomendaciones de las guias internacionales (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz,
2000), mediante procedimiento de traduccion y retrotraduccion. En primer lugar, un
traductor espafiol bilingue realiz6 la traducciédn directa de los items del inglés al espafiol.
A continuacion, un segundo traductor nativo inglés, también perfectamente bilingie,
realizo la traduccidn inversa o retrotraduccion. Ambos traductores eran profesionales de
la docencia independientes del equipo investigador. Finalmente, se comparé cada item de
la version original con los de la version retrotraducida, con objeto de identificar posibles
discrepancias, y se consensuo la version definitiva. Posteriormente, se realizé un estudio

piloto con diez estudiantes, que evaluaron la comprension de los items de la escala.

Participantes

El estudio se realizd con una muestra incidental de estudiantes de enfermeria de una

escuela universitaria de la provincia de Barcelona.

Instrumentos
Los estudiantes respondieron en sus propias aulas de clase un cuestionario

autoadministrado que contenia datos demograficos, junto con las formas espafiolas de los
siguientes instrumentos de medida:
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Escala de Procrastinacion del Suefio (Bedtime Procrastination Scale = BPS-Sp)
(Kroese, et al., 2014). La BPS es un instrumento desarrollado para evaluar la
procrastinacion relacionada con el momento de irse a dormir, en el marco de la
linea de investigacidn centrada en la falta de suefio como elemento interviniente
en diferentes problemas de salud. Esta formada por 9 items que se puntdan con
una escala tipo Likert de 5 puntos, desde 1 [nunca] a 5 [siempre], de manera que
las posibles puntuaciones totales presentan un rango entre 9y 45, correspondiendo
las puntuaciones mas elevadas a niveles mas altos de procrastinacion a la hora de
acostarse. En su forma original (Kroese et al., 2014) la escala ha presentado un
coeficiente de consistencia interna de 0,88 y un test-retest a cuatro semanas de
0.79, y correlaciones con otros instrumentos que apoyan la validez de constructo.
Escala de Procrastinacion de Tuckman (Tuckman Procrastination Scale = TPS)
(Tuckman, 1991). La TPS es el instrumento mas citado y utilizado en la
investigacion de la procrastinacion (McCloskey, 2011). Aunque fue desarrollada
para su aplicacion en el &mbito de la docencia, para evaluar la tendencia a perder
el tiempo, posponer o evitar hacer aquellas tareas que deberian estar hechas, se
considera que proporciona una medida valida de la procrastinacion general. La
TPS estd formada por 16 items que reflejan conductas procrastinadoras y se
puntlan mediante una escala de cinco puntos, de 1 [total desacuerdo] a 4 [total
acuerdo], con puntuaciones totales entre 16 y 64, donde las puntuaciones mas
altas indican una mayor tendencia a conductas procrastinadoras. La forma
espafiola de la TPS (Tomés-Sébado et al., 2017) ha mostrado propiedades
psicométricas satisfactorias, que permiten su uso como instrumento valido y fiable
para la evaluacion de la procrastinacion en poblacion de habla hispana. En el
presente estudio se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de consistencia interna
de 0.87 para la TPS.

Escala Breve de Autocontrol (Brief Self-Control Scale = B-SCS). La B-SCS es
una escala autoadministrada desarrollada por Tangney, Baumeister & Boone
(2004) para evaluar la capacidad de autocontrol personal mediante cinco
dimensiones: el control del pensamiento; el control de las emociones; el control
de impulsos; la regulacion de la conducta y la ruptura de habitos. Esta compuesta
por 13 items con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, desde 1 [nada] a 5
[completamente]. La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones de
cada uno de los items y proporciona una estimacion del nivel global de autocontrol
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rasgo, correspondiendo las puntuaciones mas altas a los individuos con una mayor
capacidad de autocontrol. La B-SCS ha sido ampliamente utilizada en
investigaciones de autocontrol y autorregulacion, que se han encontrado asociados
a gran variedad de conductas, como la actividad laboral, el control de peso o el
funcionamiento interpersonal (de Ridder et al., 2012). La version espafiola
utilizada en este trabajo se obtuvo a partir de la forma original (Tangney et al.,
2004) y mostré un coeficiente alfa de consistencia interna de 0.79.

Procedimiento

El estudio se ajust6 a un disefio observacional transversal. Todos los participantes fueron
informados verbalmente y por escrito que la participacion era voluntaria, garantizando la
absoluta confidencialidad de los datos, que Unicamente serian utilizados a efectos
estadisticos. Antes de iniciar el estudio se obtuvo el consentimiento del Comité de Etica

de la Investigacion de la institucion donde se realiz6 la investigacion

Analisis

Efectos techo y suelo. Los efectos techo y/o suelo se refieren al porcentaje de sujetos con
puntuaciones minima [9] o maxima [45], que no deberia superar el 15% en ninguna de
los casos, y pueden comprometer seriamente la fiabilidad y validez del instrumento
(Terwee et al., 2007).

Analisis descriptivo. El analisis descriptivo se realiz6 mediante el calculo de medias,
deviaciones estandar y porcentajes.

Fiabilidad. La consistencia interna de la escala se evalué mediante el coeficiente alpha
de Cronbach. Asi mismo, se calculé el coeficiente de correlacion item-total corregido
para cada item. Para evaluar la estabilidad temporal se calculd el coeficiente de
correlacion test-retest.

Andlisis factorial. Para evaluar la dimensionalidad de la escala BPS-Sp se realiz6 el
analisis factorial confirmatorio (CFA) mediante el programa AMOS v.20, aplicando el
método de maxima verosimilitud. Se usaron los siguientes indicadores de bondad de
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ajuste: (1) Ji cuadrado dividido por los grados de libertad (¥ /d.f.); (2) indice de ajuste
comparativo de Bentler (CFI); (3) Error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA); y
(4) el indice de Tucker-Lewis (TLI). Se considera que el modelo presenta un ajuste
adecuado cuando el ¥ /d.f es < 5,0, el CFI est4 alrededor de 0,90 (cuanto mas alto sea el
valor, mejor seré el ajuste), los valores RMSEA son menores que 0,08; y los valores de
TLI estan alrededor de 0,95 (Brown, 2006).

Validez de Constructo. La validez de constructo se determin mediante el célculo de los
coeficientes de correlacion de Pearson entre los distintos instrumentos administrados.
Previamente se realiz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov para valorar si las puntuaciones
de la escala BPS-Sp se ajustaban a la distribucion normal. Los datos fueron tabulados y
analizados mediante el programa estadistico SPSS.24 (IBM, 2016). En el anélisis

estadistico de considerd un valor de significacion estadistica minimo de p < 0,05.

RESULTADOS

Adaptacién transcultural

La traduccion de la BPS al espafiol y la posterior retrotraduccién se llevaron a cabo sin
que apareciesen controversias linglisticas o gramaticales relevantes, quedando
garantizada la equivalencia linglistica del instrumento. Los diez alumnos que
participaron en la prueba piloto para evaluar la comprensién de la BPS-Sp encontraron
que las instrucciones y enunciados de los items eran claros y no tenian dificultades para
su comprension.

Participantes

La muestra incidental estaba compuesta por 177 estudiantes de enfermeria, 134 mujeres
y 43 hombres, con una edad media de 23,10 afios [rango = 19 — 44; DT = 4,94].

Validez de constructo

En primer lugar, se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para determinar si
las puntuaciones de la BPS-Sp se ajustaban a una distribucion normal. Los resultados de
la prueba K-S [Z = 1,17; p>0,05] permiten aceptar la normalidad de la distribucién y, en
consecuencia, se decidio aplicar pruebas paramétricas en el analisis estadistico.
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La tabla 17 contiene los coeficientes de correlacidn de Pearson [r] de la BPS-Sp con todos
ellos. Como puede verse, la BPS-Sp muestra una correlacion positiva y significativa con
la TPS [r = 0,26; p<0,01] y negativa con la B-SCS [r = -0,17; p<0,05]. El coeficiente de
correlacion més elevado corresponde a la TPS con la B-SCS [r = -0,62; p<0,01].

Tabla 17. Coeficientes de correlacion de Pearson entre las medidas
de procrastinacion para acostarse (BPS-Sp), procrastinacion

general (TPS) y autocontrol (B-SCS)

BPS TPS
TPS 0,26** -
B-SCS -0,17* -0,62**

**p<0,01; *p<0,05

Consistencia Interna

Se obtuvo un alpha de Cronbach de 0,83 para los nueve items de la escala BPS-Sp, que
no podia ser superado por la eliminacion de ninguno de los items. En la tabla 18 figuran
las medias y desviaciones tipicas para cada item de la BPS-Sp, asi como la correlacion
item-total corregida y el alfa resultante si el item es eliminado. Como puede observarse,
el rango de correlaciones item-total corregidas es de 0,43 a 0,67.

Tabla 18. Puntuaciones de los items de la BPS-Sp y consistencia interna

Correlacion item- | Alfasi se elimina
Item Media (SD) total corregida el item
BPS-Sp 1 3,85 (0,86) 0,67 0,80
BPS-Sp 2 3,07 (0,91) 0,56 0,81
BPS-Sp 3 2,69 (1,12) 0,43 0,83
BPS-Sp 4 3,50 (0,88) 0,63 0,80
BPS-Sp 5 3,16 (0,92) 0,47 0,82
BPS-Sp 6 3,18 (1,02) 0,59 0,81
BPS-Sp 7 2,91 (1,09) 0,43 0,82
BPS-Sp 8 3,19 (0,91) 0,51 0,82
BPS-Sp 9 3,16 (0,84) 0,61 0,81
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Estabilidad temporal

Dos semanas después de la administracion del cuestionario, 52 de los participantes
volvieron a responder a la BPS-Sp, obteniéndose un coeficiente de correlacion test-retest
de 0,84, que indica una aceptable estabilidad temporal del instrumento.

Analisis factorial confirmatorio

En el analisis factorial confirmatorio (tabla 19) se observo que todos los indices estan en
el rango recomendado para que el ajuste al modelo sea adecuado (Brown, 2006). En
consecuencia, se considera que la estructura de la BPS-Sp se ajusta adecuadamente al
modelo unifactorial propuesto por Kroese et al. (2014) en el anélisis de la version original
de la escala.

Tabla 19. Modelo de ajuste para la estructura factorial de la version
espafiola de la Bedtime Procrastination Scale (BPS-Sp)

72(d ) 2/df.[ p |RMSEA |CFl |TLI

Modelo 54,64(27) 2,024 |0,01 0,07 0,93 |0,91
unifactorial

¥? (d.f) = Ji-cuadrado (grados de libertad); ¥ d.f. = Ji-cuadrado dividido por los
grados de libertad; RMSEA = Error cuadrético medio de aproximacion; CFI = indice de
ajuste comparativo de Bentler; TLI = indice de Tucker-Lewis

Efectos techo y suelo

La puntuacion total media para la BPS-Sp fue de 28,72 [rango = 12 — 41; DT = 5,60]. No
se encontraron efectos suelo o techo significativos. EI 4,5% de los participantes
presentaron puntuaciones inferiores a 19, mientras que en el 3,4% las puntuaciones eran

superiores a 38.
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DISCUSION

Los objetivos de este trabajo fueron traducir y adaptar al espafiol la Bedtime
Procrastination Scale y estudiar sus propiedades psicométricas preliminares. Los
resultados obtenidos ponen en evidencia que la BPS-Sp presenta propiedades adecuadas,
con indices de consistencia interna y estabilidad temporal satisfactorios, asi como una
estructura factorial unidimensional, confirmada por el CFA. En su conjunto, estas
propiedades son muy similares a las obtenidas en los estudios que han utilizado la BPS
en su version original inglesa (Kroese et al., 2014; Kroese et al., 2016) y apoyan la

consideracién de la equivalencia de ambas versiones.

El retraso de la hora de acostarse se ha explicado como un déficit de autocontrol.
Se propone que las personas con bajo autocontrol tienen problemas para priorizar los
objetivos a largo plazo (por ejemplo, dormir lo suficiente) sobre las ganancias o
satisfacciones a corto plazo (Exelmans & Van den Bulck, 2018). En este proceso, se
consideran también las influencias mediaticas actuales, que pueden actuar
proporcionando el entretenimiento percibido como beneficio a corto plazo y es la causa
de que muchas personas se vayan a la cama mas tarde de lo que desearian (Exelmans &
Van den Bulck, 2015b). De hecho, se ha constatado que la deficiente autorregulacién en
el uso de la television (Exelmans & Van den Bulck, 2017) y de los videojuegos afecta
negativamente a la calidad y cantidad del suefio de los adultos, disminuyendo la latencia
y la eficiencia y aumentando el uso de farmacos hipnéticos (Exelmans & Van den Bulck,
2015a). También se ha comprobado que el uso del teléfono mavil a la hora de dormir se
relaciona negativamente con la eficiencia general del suefio, tanto en nifios y
adolescentes, como en adultos (Exelmans & Van den Bulck, 2016a). Asimismo, los
estudios realizados sugieren que la utilizacion de libros, television, musica, internet y
videojuegos, como ayuda para conciliar el suefio, provoca un retraso de la hora de
acostarse (Exelmans & Van den Bulck, 2016b) y también un aumento del tiempo de

vigilia una vez en la cama (Exelmans & Van den Bulck, 2017).

Sin embargo, el analisis de las correlaciones de la tabla 1 entre las puntuaciones
de la BPS-Sp, la TPS y la B-SCS plantea algunas dudas, tanto sobre la propia naturaleza

de la procrastination del suefio, como de sus relaciones con el autocontrol. En primer
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lugar, la correlacion entre la BPS-Sp y la TPS [r = 0,26] no parece bastante alta como
para justificar que ambas variables puedan ser consideradas como indicadoras de
conductas procrastinadoras. De forma similar, la correlacion de la BPS-Sp con la B-SCS
[r =-0,17], es considerablemente inferior a la obtenida por Kroese et al. (2014) con los
mismos instrumentos [r = -0,39], y tampoco apoya la propuesta de que el retraso de la
hora de ir a dormir est& basicamente mediatizado por el autocontrol. Por Gltimo, la alta
correlacion entre la TPS y la B-SCS [r = -0,62] confirma la influencia del autocontrol
sobre la procrastinacion general, planteada por diversos autores, pero refuerza las dudas
acerca de la consideracion de la demora en irse a la cama como una forma de

procrastinacion.

En general, estos resultados plantean ciertas dudas acerca de la afirmacion de
Kroese et al. (2018) de que la bedtime procrastination constituye, “de forma explicita, un
problema de autorregulacion, tanto desde la perspectiva tedrica como practica”, y
parecen mas acordes con la consideracion de Kihnel, Syrek y Dreher (2018) de que el
retraso en acostarse no refleja, en realidad, una forma de procrastinacion, sino que se trata
de una conducta relacionada con los cronotipos, que determinan las diferencias bioldgicas
individuales de los ciclos de suefio-vigilia, dando lugar a dos modalidades de cronotipos:
los tardios [buhos] y los matinales [alondras]. De esta manera, los comportamientos
procrastinadores relacionados con la hora de acostarse constituyen un “desajuste entre los
impulsos bioldgicos y las respuestas sociales” y estarian mds relacionados con las

expectativas derivadas de la cronobiologia, que con el autocontrol.

No obstante, este trabajo presenta considerables limitaciones, por lo que hay que
proceder con cautela a la hora de extraer conclusiones. En primer lugar, la naturaleza de
la muestra, de carécter incidental y formada exclusivamente por estudiantes de
enfermeria, no permite extrapolar los resultados a la poblacion general. Asimismo, el
caracter transversal del estudio limita la consideracion de asociaciones causales entre las
variables utilizadas. Estudios posteriores con muestras heterogéneas mas amplias
deberian aplicarse para profundizar en la comprension de la verdadera naturaleza de la
procrastinacion del suefio y de sus relaciones con otras variables que afectan al

funcionamiento de los individuos.
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CONCLUSION

Los resultados apoyan la consideracion de que la BPS-Sp presenta propiedades métricas
adecuadas para su uso en la poblacién espafiola, con indices de consistencia interna y
estabilidad satisfactorios y similares a los obtenidos en otros estudios realizados con la
forma original inglesa. No obstante, esta investigacion plantea dudas razonables acerca
de si el retraso en la hora de acostarse constituye realmente una conducta procrastinadora
atribuible a un déficit del autocontrol, o, mas bien, esta relacionada con los cronotipos

individuales y/o la influencia de los sistemas distractores de la sociedad actual.
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5.4. Cuarto estudio: Procrastinacion y calidad del suefio en

estudiantes de enfermeria
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Procrastinacion y calidad del suefio en estudiantes de enfermeria

Procrastination and sleep quality in nursing students
RESUMEN

Objetivo: Las conductas procrastinadoras son particularmente frecuentes entre los
estudiantes universitarios, siendo, en muchas ocasiones, la causa de un bajo rendimiento
académico y laboral, suefio insuficiente, cansancio diurno, aumento de la probabilidad de
padecer accidentes y deterioro del bienestar y de la salud. El objetivo de este trabajo fue
estudiar la relacion entre la procrastinacion del suefio, la procrastinacion académica y la
calidad del suefio en una muestra de estudiantes de enfermeria, y determinar si existen
diferencias significativas entre hombres y mujeres en las variables estudiadas.

Meétodo: Participaron en el estudio 212 estudiantes de enfermeria, 160 mujeres y 52
hombres, que respondieron un cuestionario anonimo y autoadministrado, que contenia la
Bedtime Procrastination Scale (BPS), la Academic Procrastination Scale-Sort Form
[APS-SF] de McCloskey//Yockey (APS-SF) y el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
El anélisis estadistico incluyd calculo de indices descriptivos, coeficientes de correlacion
de Pearson y prueba t de Student para muestras independientes.

Resultados: La BPS correlaciona positivamente con la APS-SF y con el PSQI. Las
correlaciones de la BPS con los siete componentes del PSQI son todas ellas positivas,
significativas con Calidad (r = 0,29; p<0,01), Latencia (r = 0,26; p<0,01), Duracion (r =
0,42; p<0,01) y Disfunciones diurnas (p = 0.23; p<0.01). En la comparacién por sexos,
los hombres puntlan significativamente mas alto en procrastinacion académica (p<0,01)
y en Perturbaciones del suefio (p<0,05). El 61,40% de los participantes presentaban
puntuaciones superiores a cinco en el PSQI, lo que indica algun tipo de alteracién del
suefio.

Discusion: Los resultados ponen en evidencia la existencia de una elevada prevalencia
de alteraciones del suefio en los estudiantes de enfermeria, similares a las obtenidas en
otros estudios, sin que se observen diferencias destacables entre hombres y mujeres.
Asimismo, se confirma la influencia de la procrastinacion del suefio, y, en menor medida,
de la procrastinacion académica, sobre la calidad y la duracion del suefio de los alumnos.

Palabras clave: Estudiantes de enfermeria. Procrastinacion del suefio. Procrastinacion
académica. Calidad del suefio.
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ABSTRACT

Obijectives: Procrastination is particularly common among university students. In
research generally it has been associated with poor performance in academic and work
activities, insufficient sleep, daytime drowsiness, an increased likelihood of being
involved in an accident, and impaired wellbeing and health.The aim of this study was to
examine the relationship between sleep procrastination, academic procrastination, and
sleep quality in a sample of nursing students, and to determine whether there were gender
differences in the variables analyzed.

Methods: A total of 212 nursing students (160 women and 52 men) responded to an
anonymous self-administered questionnaire comprising the Bedtime Procrastination
Scale (BPS), the Academic Procrastination Scale—Short Form (APS-SF), and the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). We calculated descriptive statistics and Pearson
correlation coefficients and assessed significance using the Student’s t test for
independent samples.

Results: Scores on the BPS were positively correlated with scores on the APS-SF and
PSQI. BPS correlations with the seven components of the PSQI were all positive and
were significant for subjective sleep quality (r = .29; p < .01), sleep latency (r = .26; p <
.01), sleep duration (r =.42; p <.01), and daytime dysfunction (r =.23; p <.01). Analysis
by gender showed that male nurses scored significantly higher on academic
procrastination (p < .01) and sleep disturbances (p < .05). Overall, 61.40% of participants
scored above 5 on the PSQI, indicative of poor sleep quality.

Conclusions: Our study reveals a high prevalence of sleep impairment among nursing
students, similar to rates reported previously. There were no notable differences between
male and female students. The results also confirm the influence of bedtime
procrastination and, to a lesser extent, academic procrastination on the sleep quality and
sleep duration of nursing students.

Keywords: Nursing students. Bedtime procrastination. Academic procrastination. Sleep
quality.
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INTRODUCCION

Est&4 comprobado que la privacién o insuficiencia del suefio y del descanso tienen
serias consecuencias sobre la salud mental y fisica y el bienestar de las personas,
reduciendo la calidad de vida relacionada con la salud (Paiva, Gaspar & Matos, 2015) y
contribuyendo al aumento de la mortalidad (Gallicchio & Kalesan, 2009). En concreto,
el suefio insuficiente se ha asociado con un incremento de la probabilidad de padecer
obesidad, hipertension, diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares, infecciones
cronicas, abuso de sustancias y trastornos psiquiatricos (Buxton & Marcelli, 2010; Roane
& Taylor, 2008). En términos de bienestar, se ha encontrado que la falta de suefio conduce
a niveles mas bajos de optimismo y sociabilidad (Haack & Mullington, 2005) y esta
negativamente asociado con el afecto negativo y con el propdésito de vida (Steptoe,
O'Donnell, Marmot & Wardle, 2008). Asimismo, una mala noche de suefio provocara en
la mayoria de las personas pérdida de concentracion y de la memoria (Ram, Seirawan,
Kumar & Clark,, 2010) y dificultades para la toma de decisiones, que afectaran a su
rendimiento diario y les hard mas vulnerables a los accidentes laborales o de tréafico
(Basner et al., 2007; Curcio, Ferrara & De Gennaro, 2006).

Existen numerosos argumentos fisioldgicos y conductuales para documentar la
relacién entre suefio insuficiente y mala salud. Por ejemplo, se ha comprobado que incluso
disminuciones aparentemente insignificantes, como dormir solamente 5 6 6 horas durante
una semana, provocan una alteracion del sistema inmune (Banks & Dinges, 2007
Vgontzas et al., 2004). Ademas, la falta de suefio aumenta los niveles de cortisol, que se
traduce en una respuesta de estrés fisioldgico (Schwarz et al., 2018). También contribuye
a disminuir la sensibilidad a la insulina, favoreciendo el desarrollo de la diabetes (Buxton
et al., 2010). Asimismo, la pérdida de suefio desajusta los niveles de leptina, aumentando
el apetito, en especial de alimentos dulces y salados (Tasali, Chapotot, Wroblewski &
Schoeller, 2014). La relacion entre suefio y salud también puede explicarse por las
consecuencias que el cansancio provocado por la privacion de suefio puede tener sobre

actividades deportivas y el ejercicio fisico en general (Ohida et al., 2001).

El uso excesivo de los medios de comunicacién y las nuevas tecnologias ha sido

identificado como un factor de riesgo para el suefio insuficiente, aunque todavia se
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dispone de poca informacion sobre los mecanismos subyacentes. En concreto, Exelmans
y Van den Bulck (2017) estudiaron el efecto del autocontrol y el uso de la television sobre
los habitos de suefio de 821 adultos belgas. Sus hallazgos indican que la deficiente
autorregulacion en el uso de la television provocaba un mayor retraso en la hora de

acostarse.

Se ha constatado también que el uso excesivo de los videojuegos afecta
negativamente a la calidad y cantidad del suefio de los adultos, disminuyendo la latencia
y la eficiencia y aumentando el uso de farmacos hipnoticos (Exelmans & Van den Bulck,
2015). Tambien se ha comprobado que el uso del teléfono mavil a la hora de dormir se
relaciona negativamente con la calidad y con la eficiencia general del suefio, tanto en
nifios y adolescentes, como en adultos (Exelmans & Van den Bulck, 2016). Se ha
planteado la hipotesis de que la causa estaria en una reduccion de la secreciéon de
melatonina por la exposicion prolongada a la luz azul de las pantallas (Yoshimura et al.,
2017). Asimismo, los estudios realizados sugieren que la utilizacion de libros, television,
masica, internet y videojuegos, como ayuda para conciliar el suefio, provoca un retraso
de la hora de acostarse y también un aumento del tiempo de vigilia una vez en la cama
(Exelmans & Van den Bulck, 2017).

Segun Steel (2007) la procrastinacién constituye un retraso voluntario del curso
de la accién, a pesar de que este retraso suponga un empeoramiento o deterioro de la
situacion como consecuencia de la demora. Esta conducta, caracterizada por posponer
responsabilidades [tareas o trabajo] y decisiones de forma habitual, afecta gravemente al

nivel de autoeficacia de las personas y provoca insatisfaccién e incomodidad.

Gran parte de la investigacion realizada sobre la procrastinacion se ha desarrollado
en contextos educativos y de asesoramiento para el desarrollo de técnicas y programas
dedicados a reducir las conductas procrastinadoras de los estudiantes (Lay, 1986). La
procrastinacion académica hace referencia a la tendencia conductual a posponer o
demorar, de forma innecesaria e injustificada, actividades o comportamientos propios del
ambito escolar que son necesarios para alcanzar un objetivo (Rodriguez & Clariana,
2017). Aungue es un fendmeno que sucede en todos los niveles educativos, es
particularmente frecuente entre los estudiantes universitarios, donde se ha encontrado que
mas del 70% de los alumnos admiten conductas procrastinadoras regulares con respecto

a sus actividades escolares (Schraw et al., 2007), con serias consecuencias negativas en
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el aprendizaje, como un bajo rendimiento académico (Kim & Seo, 2015), malestar
emocional, ansiedad, estrés y sensacion de fracaso (Clariana, 2009; Sirois, 2014), menor
calidad de vida y menos satisfaccion general y de su vida académica (Hinsch & Sheldon,
2013).

Una linea de investigacion reciente ha dirigido su interés hacia el estudio de la
bedtime procrastination, caracterizada por el retraso innecesario y voluntario de la hora
de ir a la cama, sin tener motivos externos para hacerlo, que presenta un efecto negativo
en el individuo (Kroese, Evers, Adriaanse & de Ridder, 2016). Segln parece, esta
conducta es muy frecuente en la poblacion y una de las principales causas de suefio
insuficiente, que se traduce en consecuencias negativas sobre el rendimiento académico
y laboral, cansancio diurno, aumento de la probabilidad de padecer accidentes y

afectacion general del bienestar y de la salud.

Nauts, Kamphorst, Stut, De Ridder & Anderson (2018) realizaron un estudio
cualitativo para profundizar en las razones de la bedtime procrastination, utilizando
entrevistas en profundidad y semiestructuradas y andlisis tematico, para identificar los
temas recurrentes. Destacan tres temas emergentes: procrastinacién deliberada;
procrastinacion sin sentido; y retraso estratégico. En la categoria de procrastinacion
deliberada, los participantes manifestaban que retrasaban voluntariamente la hora de
acostarse porque sentian que necesitaban un tiempo adicional para ellos mismos. En la
procrastinacion sin sentido, el sentimiento mayoritario era que perdian la nocion del
tiempo por estar inmersos en actividades nocturnas. Finalmente, los participantes
incluidos en la categoria de retraso estratégico expresaban que se acostaban tarde para asi
dormirse mas rapidamente, lo que sugiere que puede estar relacionado con un insomnio

no diagnosticado.

Los objetivos de este trabajo fueron estudiar la relacion de la procrastinacion del
suefio con la procrastinacion académica y las caracteristicas del suefio, en una muestra de
estudiantes de enfermeria. Asimismo, se pretende indagar sobre las posibles diferencias

por género en las variables analizadas.
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METODO

Participantes. La muestra estaba formada por 212 estudiantes de enfermeria, 160 mujeres

y 52 hombres, con una edad media de 22,60 afios (rango = 17 — 44; SD = 5,23), de primer

y segundo curso, de una escuela universitaria de la provincia de Barcelona.

Instrumentos. Los estudiantes respondieron en sus propias aulas de clase un cuestionario

autoadministrado que contenia datos demograficos, junto con las formas espafiolas de los

siguientes instrumentos de medida:

Escala de Procrastinacién del Suefio (Bedtime Procrastination Scale = BPS). La
BPS es un instrumento desarrollado por Kroese et al. (2014) para evaluar la
procrastinacion relacionada con el momento de irse a dormir, en el marco de la
linea de investigacion centrada en la falta de suefio como elemento interviniente
en diferentes problemas de salud. Esta formada por 9 items que se puntdan con
una escala tipo Likert de 5 puntos desde 1 [nunca] a 5 [siempre], correspondiendo
las puntuaciones mas altas a niveles mas altos de procrastinacion a la hora de
acostarse. En su forma original, la escala ha mostrado excelentes indices de
fiabilidad y validez y correlaciones con otros instrumentos que apoyan la validez
de constructo. Para la realizacion de este trabajo, la BPS fue traducida y adaptada
al espafiol, obteniéndose un coeficiente alfa de consistencia interna de 0,83.

indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (Pittsburgh Sleep Quality Index = PSQI)
desarrollado por Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer Buysse (1989) con
el objetivo de proporcionar una medida fiable, vélida y estandarizada de la calidad
del suefio, que proporcione un indice de facil uso para clinicos e investigadores.
Se trata de un cuestionario autoaplicado que consta de 19 items, que evalUan siete
componentes que pueden afectar a la configuracion del suefio: calidad, latencia,
duracion, eficiencia, alteraciones, uso de medicacion hipnética y disfuncion
diurna. Cada uno de estos componentes se puntla de 0 a 3, indicando 0 la ausencia
de problemas, mientras que 3 es sefial de graves problemas. La suma de las

puntuaciones fluctta entre 0 y 21 puntos, correspondiendo las puntuaciones mas
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altas a una peor calidad del suefio. Los autores de la version original recomiendan
un punto de corte de 5 para discriminar entre “buenos” y “malos” dormidores, de
manera que una puntuacion de > 5 corresponderia a individuos con algln tipo de
alteracion del suefio. La version espafiola que se ha utilizado fue adaptada por
Macias y Royuela (1996), mostrando adecuadas propiedades psicométricas. En
este trabajo se obtuvo un coeficiente de consistencia interna de 0.77.

e Escala de Prorastinacion Académica-forma corta (Academic Procrastination
Scale-Sort Form [APS-SF] de McCloskey/Yockey, desarrollada a partir de la
Escala de Procrastinacion Académica [APS] de McCloskey (2011), mediante la
seleccion de aquellos items que presentaban correlaciones item-total superiores a
0,70, para formar un cuestionario breve (la APS-SF), que puede utilizarse en la
evaluacion de la procrastinacion académica de forma rapida y fiable (Yockey,
2016). La APS-SF contiene cinco items con formato de respuesta tipo Likert de
cinco puntos, desde 1 [fotal acuerdo] a 5 [total desacuerdo], con un rango de
posibles puntuaciones totales entre 5 y 25, donde las puntuaciones mas altas
indican una mayor tendencia a posponer las tareas académicas. La version
espafiola (Brando-Garrido et al., 2020) presenta indices aceptables de validez y

fiabilidad. En este estudio, el coeficiente alfa fue de 0.89.

Procedimiento. El estudio se ajusté a un disefio observacional transversal. Todos los
participantes fueron informados verbalmente y por escrito que la participacion era
voluntaria, garantizando la absoluta confidencialidad de los datos, que Unicamente serian
utilizados a efectos estadisticos. Previamente, se solicitd y obtuvo la autorizacion del
Comité de Etica de la Investigacion de la institucion docente donde se desarroll6 el
estudio. Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS. 24 (IBM, 2016),
calculandose indices descriptivos, coeficientes de correlacion de Pearson y prueba t para
muestras independientes. En todos los casos se considerd un valor de significacion

estadistica minimo de p< 0,05.
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RESULTADOS

La tabla 20 contiene los coeficientes de correlacion de Pearson entre la BPS, la APS-SF
y el PSQI. Todos ellos son positivos y significativos, moderado entre BPS/APS-SF (r =
0,26; p<0,01) y més elevado en el caso de BPS/PSQI (r = 0,36; p<0,01). La correlacién

mas baja corresponde a APS-SF/PSQI (r = 0,17; p<0,05).

Tabla 20. Coeficientes de correlacion de Pearson entre
la Procrastinacion del suefio (BPS), Procrastinacion
académica (APS-SF) y Calidad del suefio (PSQI)

BPS APS-SF
APS-SF 0,26**
PSQI 0,36** 0,17*

**p<0,01; *p<0,05

En la tabla 21 figuran los coeficientes de correlacion entre la Escala de Procrastinacion
del Suefio (BPS) y los siete componentes del indice de Calidad del Suefio (PSQI). La BPS
correlaciona positivamente con todos ellos, alcanzando la significacion estadistica con
Calidad (p<0,01), Latencia (p<0,01), Duracion (p<0,01) y Disfunciones diurnas (p<0,01).
Las correlaciones con Eficiencia, Perturbaciones y Medicacion son muy bajas y no

significativas.
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Tabla 21. Coeficientes de correlacion de Pearsgn entre la Escala de Procrastinacion
del Suefio (BPS) y los siete componentes del Indice de Calidad del Suefio (PSQI)

BPS | Calidad | Latencia | Duracion | Eficiencia | Perturbaciones | Medicacion
Calidad 0,29** _
Latencia 0,26** | 0,56**
Duracion 0,42** | 0,37** | 0,31**
Eficiencia 0,02 0,12 0,19* 0,43**
Perturbaciones | 0,07 | 0,35** | 0,35** 0,11 -0,05
Medicacion 0,10 | 0,32** | 0,24** 0,03 -0,06 0,37**
Disfunciones | 0,23** | 0,35** | 0,40** 0,40** 0,09 0,23** 0,22**

**p<0,01; *p<0,05

En la tabla 22 pueden verse las medias y desviaciones tipicas de la BPS, APS-SF, PSQI

y sus siete dimensiones, para el total de la muestra y para hombres y mujeres

separadamente, con los resultados de la prueba t de Student y su significacion. Las

puntuaciones son significativamente mas elevadas para los hombres en la Escala de

Procrastinacion Académica (p<0,01) y en la subescala de Perturbaciones diurnas (p<0,05)

del PSQI. En el resto de variables, las puntuaciones de hombres y mujeres son muy

similares y las diferencias no significativas.
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Tabla 22. Medias y desviaciones tipicas de la Escala de Procrastinacion del Suefio
(BPS), la Escala de Procrastinacion Académica (APS-SF), el Indice de Calidad del
Suefio (PSQI) y sus 7 dimensiones, para el total de la muestra y separadamente para
hombres y mujeres, con los resultados de la t de Student y su significacion.

TOTAL Hombres (n = 52) Mujeres (n = 160) t

(n=212) Me (DT) Me (DT)

Me (DT)
BPS 28,72 (558) | 29,48 (5,30) 28,48 (5,67) 1,01
APS-SF 13,98 (4,95) 15,81 (5,06) 13,40 (4,79) 2,80
PSQI 6,67 (3,16) 6,80 (2,18) 6,60 (3,35) 0,54"
Calidad 1,39 (0,70) 1,38 (0,66) 1,39 (0,71) 0,06™
Latencia 1,28 (0,91) 1,40 (0,74) 1,24 (0,95) 0,98™
Duracion 1,49 (1,02) 1,48 (1,02) 1,49 (1,03) 0,09
Eficiencia 0,32 (0,69) 0,29 (0,77) 0,33 (0,66) 0,35™
Perturbaciones | 1,15 (0,47) 1,29 (0,55) 1,10 (0,43) 0,22
Medicacion 0,14 (0,48) 0,19 (0,51) 0,12 (0,48) 0,83"
Disfunciones 0,93 (0,72) 0,95 (0,58) 0,93 (0,76) 0,21™

**p<0,01; *p<0,01; ns = no significativo

La tabla 23 contiene la distribucién de las puntuaciones de los alumnos en el PSQI. Como

puede observarse, 130 de ellos (el 61,4 %) presentan puntuaciones superiores a cinco, lo

gue segun sus autores indica la existencia de algun tipo de alteracién del suefio.
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Tabla 23. Distribucion de las puntuaciones del
Indice de Calidad del Suefio (PSQI)

Puntuacion | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
1 9 4,2 4,2
2 9 4,2 8,4
3 17 8 16,4
4 24 11,3 21,7
5 23 10,9 38,6
6 19 9,0 47,6
7 24 11,3 58,9
8 28 13,2 7,1
9 18 8,5 80,6
10 8 3,8 84,4
11 10 4,7 89,1
12 6 2,8 91,9
13 7 33 95,2
14 5 24 97,6
17 5 2,4 100

145




DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue estudiar la relacion de la procrastinacion del suefio [bedtime
procrastination] y la procrastinacion académica con la calidad y trastornos del suefio, y

determinar si existen diferencias por género en una muestra de estudiantes de enfermeria.

Los resultados indican, en primer lugar, una alta prevalencia de trastornos del
sueflo en nuestros estudiantes. Un total de 130 alumnos (el 61,4%) presentan
puntuaciones del PSQI superiores a 5, que, segun los autores, indica que existe algan tipo
de alteracion del suefio. Aungue esta cifra puede parecer muy elevada, lo cierto es que
esta en la linea de lo observado en otros estudios realizados también con estudiantes de
enfermeria, ligeramente por encima del 57.5% observado por Suen, Hon y Tam (2008)
en estudiantes de Hon Kong, y por debajo del 78.81% que encuentran Benavente, Silva,

Higashi, Guido y Costa (2014) en estudiantes brasilefios.

Es conocido que los estudiantes de enfermeria estan expuestos a experiencias
emocionales impactantes, ademas de tener que afrontar un exigente plan de estudios
donde deben compatibilizar teoria, practica y, en numerosas ocasiones, actividad laboral,
lo que provoca que un alto porcentaje de ellos manifieste un elevado grado de estrés, que
afecta negativamente a su calidad del suefio (Najafi Kalyani, Jamshidi, Salami, &
Pourjam, 2017). De hecho, existe considerable evidencia de que las puntuaciones de
calidad del suefio del PSQI correlacionan positivamente con los sintomas depresivos, el
estrés y la ansiedad (Chen et al., 2015; Pensuksan et al., 2016).

A este respecto, Sirois, van Eerde y Argiropoulou (2015), sugieren que las
intervenciones para reducir el estrés entre los procrastinadores, mediante el manejo del
afrontamiento y la autoestima, pueden tener un efecto beneficioso sobre la calidad del
suefio y el bienestar. Asimismo, los esfuerzos para minimizar las repercusiones
emocionales de los eventos negativos, potenciando la capacidad de resiliencia, también

puede ayudar a mejorar la calidad del suefio.

Como cabia esperar, se observa una relacion significativa entre la procrastinacion

y la calidad del suefio, que tiene su maximo efecto sobre la Duracion (r = 0,42). Es
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evidente que el retraso sistematico del momento de irse a la cama provocara un recorte

del tiempo dedicado al descanso, que se traducird en cansancio diurno y bajo rendimiento.

Por lo que respecta a las comparaciones por género, destaca, en primer lugar, las
diferencias significativas (p<0,01) en las puntuaciones de procrastinacion académica
(APS-SF), con mayores puntuaciones para los hombres. Lo cierto es que, en esta cuestion,
los resultados de las investigaciones publicadas son poco concluyentes, e incluso
contradictorios. Aunque una mayoria de los estudios no encuentran diferencias
significativas entre hombres y mujeres (Atalayin, Balkis, Tezel & Kayrak 2017; Madhan
etal., 2012), algunos de ellos muestran puntuaciones superiores de procrastinacion en los
hombres (Beutel, et al., 2016; Yockey, 2016), mientras que en otros son las mujeres las
que puntdan mas alto (Diaz-Morales, Ferrari, Argumedo & Diaz 2006).

En los aspectos relacionados con el suefio, no parecen existir diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Unicamente en perturbaciones del suefio
aparecen diferencias significativas (p<0,05), con puntuaciones de los varones ligeramente
mas elevadas. Estos resultados contrastan con los observados por Morris, Rohay y
Chasens (2018) en una muestra de pacientes diabéticos, donde las mujeres puntdan mas
alto que los hombres en seis de las siete dimensiones del PSQI. También Cole et al. (2006)
encuentran diferencias por sexos en las puntuaciones del PSQI, que interpretan como el
reflejo de la diferente percepcién de la calidad del suefio entre hombres y mujeres, que
depende, en gran medida, de la naturaleza de la muestra estudiada. Parece ser, incluso,
que la experiencia del insomnio y la sintomatologia pueden ser diferentes segun sea un
hombre o una mujer quien lo refiera, y que estas diferencias se hacen méas evidentes a

medida que se avanza en edad (Mallampalli & Carter, 2014).

CONCLUSION

Los resultados del estudio permiten concluir que la conducta procrastinadora
relacionada con la hora de ir a dormir, y, en menor medida, la procrastinacion académica,
tienen un impacto significativo sobre la calidad y duracion del suefio de los alumnos de
enfermeria de la muestra. Estos resultados pueden aportar elementos para la prevencion
y promocién de la salud de los estudiantes mediante la consideracion, por parte de los

docentes, de la importancia de cuestiones como el estrés, la procrastinacion y la calidad
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del suefio, para el desarrollo de estrategias de aprendizaje adaptadas a sus problemas y

necesidades, que favorezcan el éxito académico y su bienestar emocional y fisico.
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5.5.  Quinto estudio: Procrastinacion académica en estudiantes de
enfermeria. Adaptacion espafiola de la Academic

Procrastination Scale-Short Form (APS-SF)
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Procrastinacion académica en estudiantes de enfermeria. Adaptacion espaiiola de
la Academic Procrastination Scale-Short Form (APS-SF)

The academic procrastination in nursing students. Spanish adaptation of the
Academic Procrastination Scale-Short Form (APS-SF)

RESUMEN

Obijetivo. El objetivo de este trabajo fue realizar la traduccion y adaptacion al espafiol de
la Escala Breve de Procrastinacion académica de McClosky/Yockey y determinar sus
propiedades psicométricas preliminares de validez y fiabilidad en una muestra de

estudiantes de enfermeria.

Método. Participaron en el estudio 178 estudiantes de enfermeria, 143 mujeres y 35
hombres, que respondieron un cuestionario anénimo y autoadministrado, que contenia
datos demograficos, la Escala Breve de Procrastinacion Académica (APS-SF) y la Escala
de Procrastinacion de Tuckman (TPS).

Resultados. Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de consistencia interna de 0,87 y
un coeficiente test-retest a dos semanas de 0,89. La correlacion entre las dos escalas
administradas fue de 0,70. En el anélisis factorial confirmatorio (CFA) se observa un
ajuste adecuado al modelo unifactorial propuesto para la version original de la escala. No

aparecen efectos suelo o techo significativos en las puntuaciones de la APS-SF.

Discusion. Los resultados del estudio permiten la consideracion de que la version
espanola de la Escala Breve de Procrastinacion Académica es un instrumento valido y
fiable, que, por sus caracteristicas, puede ser de utilidad para evaluar de forma rapida las
conductas procrastinadoras relacionadas con las actividades académicas de los

estudiantes de habla hispana.

Palabras clave: Procrastinacion. Estudiantes de enfermeria. Tests psicoldgicos.
Fiabilidad. Validez.
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ABSTRACT

Aim. The aim of this paper was to perform the translation and adaptation to Spanish of
the Academic Procrastination Scale-Short Form of McClosky / Yockey, and to determine
its preliminary psychometric properties of validity and reliability in a sample of nursing

students.

Method. 178 nursing students, 143 female and 35 male, participated in the study. They
answered an anonymous and self-administered questionnaire, which contained
demographic data, the Academic Procrastination Scale-Short Form (APS-SF) and the

Tuckman Procrastination Scale (TPS).

Results. A Cronbach's alpha coefficient of 0.87 and a two-week test-retest coefficient of
0.89 was obtained. The correlation between the two administered scales was 0.70. The
confirmatory factor analysis (CFA) shows a suitable fit to the unifactorial model proposed
for the original version of the scale. No significant floor or ceiling effects were observed
in the APS-SF scores.

Discussion. The results of the study seem to confirm that the Spanish version of the Brief
Scale of Academic Procrastination is a valid and reliable instrument, which, due to its
characteristics, can be useful to quickly evaluate procrastinating behaviors related to
academic activities of Spanish-speaking students.

Keywords: Procrastination. Nursing students. Psychological tests. Reliability. Validity.
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INTRODUCCION

La abundante investigacion que en los altimos afios se ha dedicado a profundizar en el
conocimiento de los factores asociados y las consecuencias de la procrastinacion, ha
puesto de manifiesto que se trata de un problema comin en la poblacion general, que
refleja un estilo de vida desadaptativo (Beutel et al., 2016; Giguére, 2018). En
consecuencia, se han desarrollado diferentes escalas psicométricas para evaluar la
frecuencia e intensidad de las conductas procrastinadoras desde diferentes perspectivas
teoricas (de Palo, Monacis, Miceli, Sinatra & Di Nuovo, 2017). En general, todos los
instrumentos disefiados consideran el fendmeno como una conducta innecesaria, no
deseada y con efectos perjudiciales para el individuo, pero, a la hora de abordarlo, lo
hacen desde perspectivas diferentes (Metin, Peeters & Taris, 2018; Svartdal & Steel,
2017).

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua (2016), la
palabra procrastinar tiene su origen en el término latino procrastinus, donde pro significa
“posponer” o “en favor de” y crastinus significa “de mafiana” (Chowdhury, 2016). En
consecuencia, el significado etimoldgico vendria a ser diferir o aplazar para mafana.
Aunque en numerosas ocasiones se utilizan como sindnimos términos como demorar,
postergar, aplazar y otros similares, lo cierto es que, en ambientes clinicos, la
procrastinacion se refiere a un constructo psicologico caracterizado por la falta de
diligencia para iniciar, desarrollar o finalizar una tarea, que supone un aplazamiento

de la misma y genera sentimientos de ansiedad, inquietud y abatimiento (Steel, 2002).

Para Steel (2007), la procrastinacion constituye una conducta que supone un
retraso voluntario del curso previsto de la accion, a pesar de las consecuencias negativas

que supone esta demora, que suelen traducirse en estrés y ansiedad.

Aunque la procrastinacion se define en términos de demora de conductas y
acciones, la mayoria de las estimaciones de prevalencia se basan casi de forma exclusiva
en medidas de autoinforme, que deben interpretarse con cautela, ya que pueden no
diferenciar la procrastinacion severa o cronica de los casos mas leves (Rozental &

Carlbring, 2013; Svartdal, 2017). Asimismo, las diferencias en las estimaciones de
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prevalencia también pueden reflejar las diferentes concepciones teoricas en las que se

basan las escalas de evaluacion.

La Escala de Procrastinacion Académica (Academic Procrastination Scala = APS)
ha sido desarrollada por McCloskey (2011) para evaluar la procrastinacion en el &mbito
academico, con un enfoque menos dirigido a otros tipos especificos de tareas. Pretende
aportar un instrumento que contribuya a ampliar la comprension de la procrastinacion
académica y al desarrollo de programas para tratar este problema y aumentar las
probabilidades de éxito de los estudiantes.

En un primer paso McCloskey (2011) realiza un minucioso analisis de la literatura
disponible sobre el tema, a partir del cual identifica seis componentes principales de la
procrastinacion académica: 1. Creencias psicologicas sobre habilidades; 2. Distracciones;
3. Factores sociales; 4. Administracion del tiempo; 5. Iniciativa personal; y 6. Pereza. A
partir de estos seis elementos elaboré un amplio banco de items preliminares, que fue
depurado con la participacion de un grupo de expertos en docencia, hasta llegar a una
escala preliminar de 63 items con los que realizé un estudio piloto, administrandola, junto
con otros instrumentos, a una muestra de estudiantes universitarios.

Tras evaluar los items desde diferentes criterios, se seleccionaron 25 items para
formar parte de la escala definitiva. Todos ellos presentaban correlaciones item-total
superiores a 0,50 y representaban proporcionalmente las seis dimensiones teoricas del
constructo. Se aplicd un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos, de 1 (no estoy
de acuerdo) a 5 (de acuerdo), de manera que las posibles puntuaciones totales de la Escala
de Procrastinacion Académica (APS) fluctuasen entre 25 y 125 puntos.

En el posterior estudio de validacion de la escala definitiva participaron 681
estudiantes universitarios, que respondieron un cuestionario que contenia, ademas de los
25 items de la APS, la Escala de Procrastinaciéon de Tuckman (TPS) (1991), la Escala de
Procrastinacion General (GPS) de Lay (1986)), la Escala de Evaluacion de la
Procrastinacion para Estudiantes (PASS) de Solomon y Rothblum (1988) y la Escala de
Procrastinacion Académica (APS) de Choi y Moran (2009). Adicionalmente, se
incluyeron medidas de rendimiento académico y de personalidad.

Se obtuvo un coeficiente alfa de consistencia interna de 0,94 para los 25 items de
la APS. Todas las demas medidas de procrastinacion utilizadas también mostraron una
consistencia interna satisfactoria (rango de « entre 0,81 y 0,92). El rango de correlaciones

item-total fue de 0,41 - 0,73, indicando una adecuada capacidad discriminante de los
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items. Las puntuaciones totales de la escala presentaban un rango de 25 a 125, con una
media para el total de la muestra de 72,25 (DT = 20,00). No se observaron diferencias
significativas en las puntuaciones de la escala por sexo, origen étnico ni afio académico.
Las correlaciones de la APS con el resto de las escalas de procrastinacion son altas y
proporcionan evidencia de su validez convergente. Ademas, la APS ha demostrado una
mayor capacidad para predecir las calificaciones académicas de los estudiantes.

En el andlisis factorial exploratorio se identificaron cuatro componentes con
valores propios superiores a la unidad, que, conjuntamente, explicaban el 57,85% de la
varianza. No obstante, el analisis del grafico de sedimentacion indicé que la estructura de
un solo componente era mas indicada. De hecho, este primer componente explica el 42,50
% de la varianza, mientras que el segundo solamente explica el 6,40%, de manera que,
segun el criterio de Hatcher (1994) que recomienda retener Gnicamente aquellos factores
que expliquen por encima del 10% de la varianza, se justifica la consideracion de la
unidimensionalidad.

La Escala de Procrastinacion Académica (APS) de 25 items ha demostrado
propiedades psicométricas satisfactorias para ser utilizada en la evaluacion de la
procrastinacion académica. Sin embargo, la aportacion novedosa que hace a este contexto
especifico es mas bien escasa. De hecho, existen instrumentos suficientemente validados,
de un tamafio similar, que se vienen utilizando a plena satisfaccion por numerosos
investigadores. En consecuencia, considerando que la escala era relativamente larga vy,
ademas, el elevado coeficiente alfa obtenido podia indicar que algunos de los items
presentan cierta redundancia, el propio autor sugiere la conveniencia de elaborar una
version reducida, seleccionando aquellos items que presentaban correlaciones item-total
superiores a 0,70, para formar un cuestionario de cinco items, la Escala Breve de
Procrastinacion Académica (APS-SF), que puede ser de utilidad para la evaluacion de la
procrastinacion académica de forma rapida y fiable.

Con este proposito, Yockey (2016) evalua las propiedades psicométricas de la
APS-SF, en una muestra étnicamente diversa de 282 estudiantes universitarios
norteamericanos, que respondieron un cuestionario que, ademas de la APS-SF, contenia
la PASS y la TPS. El analisis factorial exploratorio evidencié una solucion factorial con
un solo factor, que explica el 65% de la varianza. Los cinco items presentaban un rango
de cargas factoriales de 0,73 a 0,86. Asimismo, obtiene un coeficiente alfa de Cronbach

de 0,87 y coeficientes de correlacion de 0,54 con la PASS y de 0,79 con la TPS. En la

155



comparacion por sexos comprueba que las puntuaciones de la escala son
significativamente mas altos en los hombres.

El objetivo de este trabajo es traducir al espafiol, realizar la adaptacion
transcultural y evaluar las propiedades psicométricas preliminares de la APS-SF de
McClosky/Yockey en una muestra de estudiantes espafioles, especificamente, su

fiabilidad, validez convergente y validez factorial.

METODO

Diserio. Este trabajo se realizd aplicando la metodologia propia de la adaptacion y

validacion de escalas psicométricas.

Traduccion y adaptacion transcultural. La APS-SF fue traducida del inglés al espafiol
con el permiso previo de los autores, de acuerdo con las indicaciones de las guias
internacionales (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000). En primer lugar, la
escala fue traducida del inglés al espaiol, independientemente por cuatro traductores
bilingiies, profesionales de la filologia, la psicometria y la docencia. A continuacion, la
traduccion de cada item fue comparada y discutida, hasta alcanzar el consenso entre los
cuatro traductores. Finalmente, la version preliminar espafiola se envid a un traductor
profesional bilingiie que realizo la back translation, que se comparo6 con la forma original

inglesa para garantizar la equivalencia.

Participantes.

El estudio se realizd con una muestra incidental de 178 estudiantes de enfermeria, 143
mujeres y 35 hombres, con una edad media de 22,73 (DT = 3,54) afios, en una escuela
universitaria de la provincia de Barcelona. El tamafio muestral se determiné considerando
la adecuacion al analisis factorial confirmatorio y teniendo en cuenta las recomendaciones
de los expertos de utilizar entre cinco y veinte sujetos por item, con un minimo de 100-
150 sujetos en el caso de escalas cortas (Campo-Arias & Oviedo, 2008). Los datos fueron
recogidos y analizados durante los meses de septiembre y octubre del curso académico
2018-20109.

Instrumentos. Los estudiantes respondieron un cuestionario anénimo y autoadministrado

que contenia datos demograficos y las formas espafiolas de los siguientes instrumentos:
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e [Escala Breve de Procrastinacion Académica (APS-SF), que fue traducida al
espanol a partir del original inglés, mediante ciclos sucesivos de traduccion y
retrotraduccion. La APS-SF contiene cinco items con formato de respuesta tipo
Likert de cinco puntos, desde 1 (total acuerdo) a 5 (total desacuerdo), con un rango
de posibles puntuaciones totales entre 5 y 25, donde las puntuaciones mas altas
indican una mayor tendencia a posponer las tareas académicas.

e Escala de Procrastinacion de Tuckman (1991) (Tuckman Procrastination Scale =
TPS). La TPS fue desarrollada para su aplicacion en el &mbito de la docencia, para
evaluar la tendencia a perder el tiempo, posponer o evitar hacer aquellas tareas
que deberian estar hechas, mediante un instrumento autoaplicado sencillo que
identifique a los procrastinadores académicos. Esta formada por 16 items que
reflejan conductas procrastinadoras, con puntuaciones totales entre 16 y 64, donde
las puntuaciones mas altas indican una mayor tendencia a conductas
procrastinadoras. La forma espafiola de la TPS (Tomés-Séabado et al., 2017) ha
mostrado propiedades psicométricas satisfactorias, que permiten su uso como
instrumento valido y fiable para la evaluacion de la procrastinacion en poblacion
de habla hispana. En el presente estudio se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach
de consistencia interna de 0,87.

Procedimiento. Los participantes respondieron al cuestionario en sus propias aulas de
clase, siendo previamente informados, verbalmente y por escrito, que la participacion era
voluntaria y que si no deseaban participar podian entregar el cuestionario en blanco.
Asimismo, se les garantizd la confidencialidad y el anonimato de los datos, que
Unicamente serian utilizados a efectos estadisticos. Previamente, se obtuvo el informe
favorable del Comité de Etica de la Investigacion de la institucion donde se desarrollaba

el estudio.

Analisis

Efectos techo y suelo. Los efectos techo y/o suelo se refieren al porcentaje de sujetos con
puntuaciones minima (5) o maxima (25), que no deberia superar el 15% en ninguno de
los casos (McHorney CA & Tarlov, 1995) y pueden comprometer seriamente la fiabilidad
y validez del instrumento (Terwee, 2007).
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Analisis descriptivo. El andlisis descriptivo se realizd mediante el célculo de medias,
desviaciones estandar y porcentajes.

Analisis factorial. Para evaluar la dimensionalidad de la escala APS-SF, se realizé el
analisis factorial confirmatorio (CFA) mediante el programa AMOS v.23 (Arbuckle,
2014), aplicando el método de méxima verosimilitud. Se usaron los siguientes
indicadores de bondad de ajuste: (1) Ji cuadrado dividido por los grados de libertad (y?
/d.f); (2) Error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA); (3) indice de ajuste
comparativo de Bentler (CF1); e (4) indice de Tucker-Lewis (TLI). El estadistico ¢ indica
el ajuste absoluto del modelo, pero es muy sensible al tamafio muestral, por lo que, en
general, se interpreta preferentemente la razén 2 /d.f. Se considera que el modelo presenta
un ajuste adecuado cuando el % /d.f. es < 5,0; los valores RMSEA son menores que 0,08;
el CFI esta alrededor de 0,90 (cuanto mas alto sea el valor, mejor sera el ajuste); y los
valores de TLI estan alrededor de 0,95 (Batista-Foguet, Coenders & Alonso, 2004;
Brown, 2006).

Fiabilidad. La consistencia interna de la escala se evalué mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Asi mismo, se calculé el coeficiente de correlacién item-total corregido para
cada item. Para evaluar la estabilidad temporal se calculé el coeficiente de correlacién
test-retest, con un intervalo de dos semanas. Para poder emparejar los cuestionarios se
solicito a los participantes que introdujesen en ambas ocasiones un c6digo numérico o
alfa-numérico que unicamente ellos conociesen.

Validez concurrente. La validez concurrente se determiné mediante el calculo del
coeficiente de correlacion de Pearson entre los instrumentos administrados.

Los datos fueron tabulados y analizados mediante el programa estadistico SPSS.24 (IBM
Corp, 2016). En todos los analisis inferenciales se consider6é un valor de significacion
estadistico minimo de p< 0,05.

RESULTADOS

Adaptacion transcultural. Los procesos de traduccion y retrotraduccion se realizaron sin
que apareciesen controversias linglisticas 0 gramaticales relevantes, considerando que

guedaba garantizada la equivalencia linguistica de la forma espafiola de la APS-SF.

Efectos techo y suelo. La puntuacion total media para la APS-SF fue de 13,98 (rango =
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5-25; DT =4,95). No se encontraron efectos suelo o techo significativos. El 4,5% de los
participantes presentaron puntuaciones inferiores a 6, mientras que en el 3,3% las
puntuaciones eran superiores a 22.

Andlisis factorial confirmatorio. En el andlisis factorial confirmatorio se observo que
todos los indices estan en el rango recomendado para que el ajuste al modelo sea adecuado
(tabla 24). Todos los items muestran saturaciones sustanciales, con una elevada carga
factorial (2 = 0,73 - 0,82; p < 0,01) (ver figura 1). En consecuencia, se considera que la
estructura de la forma espafiola de la APS-SF se ajusta adecuadamente al modelo

unifactorial propuesto por Yockey (2016) en el anlisis de la version original de la escala.

Tabla 24. Modelo de ajuste para la estructura factorial de la version
espafiola de la Escala Breve de Procrastinacion Académica (APS-SF)

2(d.f) [ /df. p |RMSEA [CFI | TLI

Modelo 23,77(5) | 4,74 <0,05 0,015 | 0,96 | 0,95
unifactorial
v? (d.f.) = Ji-cuadrado (grados de libertad); %% d.f. = Ji-cuadrado dividido por los

grados de libertad; RMSEA = Error cuadratico medio de aproximacion; CFI = indice de
ajuste comparativo de Bentler; TLI = indice de Tucker-Lewis

Figura 1. Andlisis Factorial Confirmatorio de la adaptacion espafiola de la Escala
Breve de Procrastinacion Académica (APS-SF)
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Consistencia interna y estabilidad temporal. La consistencia interna, estimada mediante
el coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,87, que no podia ser aumentado por la
eliminacion de ninguno de los items. La tabla 25 contiene las medias y desviaciones
tipicas de los cinco items de la APS-SF, asi como la correlacion item-total corregida y el
alfa si se elimina el item. El rango de correlaciones item-total corregidas es de 0,68 a 0,76.
Dos semanas después de la administracion, 52 de los participantes volvieron a responder

a la APS-SF, obteniéndose un coeficiente de correlacion test-retest de 0,89.

Tabla 25. Puntuaciones de los items de la APS-SF y consistencia interna

Item* Media Correlacion item- Alfa si se
(DT) total corregida elimina el item
. Pospongo los proyectos hasta el altimo | 3,13 (1,16) 0,68 0,87
minuto
. Soy consciente de que deberia trabajar 2,74 (1,31) 0,76 0,86
en mis tareas académicas, pero,
simplemente, no lo hago
. Me distraigo con cosas mas interesantes, | 3,30 (1,12) 0,76 0,86
cuando se supone que deberia dedicarme
a mis tareas académicas
. Cuando se me asigna una tarea, por lo 2,25 (1,17) 0,75 0,85
general, me olvido de ella hasta la fecha
de entrega
. Con frecuencia, me encuentro agotando | 2,57 (1,21) 0,69 0,87
fechas limite importantes

*Estos items corresponden a los items 2, 4, 7, 17 y 23, seleccionados por McCloskey (2011) de su escala

de 25 items

Validez concurrente. La forma espaiiola de la APS-SF mostré también una adecuada

validez concurrente, con una correlacion con la TPS de » = 0,70 (p<0,01)

DISCUSION

Los objetivos de este trabajo fueron realizar la traduccidon y adaptacion al espafiol de la
APS-SF desarrollada por McClosky (2011)/Yockey (2016) y determinar sus propiedades

métricas preliminares. Los resultados apoyan la consideracion de que las propiedades de
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la forma espafiola de la APS-SF son satisfactorias y permiten la consideracion de la escala
como un instrumento valido y fiable para la evaluacion rapida de la procrastinacion

académica en poblacion espafiola.

De hecho, los datos obtenidos en este estudio son practicamente iguales a los
obtenidos por Yockey (2016) con la forma original inglesa. Ademés de coincidir la
naturaleza unidimensional de la estructura factorial, el alfa de Cronbach es exactamente
el mismo (0,87) en ambos estudios y la correlacion entre APS-SF y TPS es muy similar
(r=10,79 frente a » =0,70), datos que apoyan la consideracion de que ambos instrumentos
son equivalentes y pueden utilizarse para evaluar el mismo constructo en los dos

diferentes ambitos culturales.

El propdsito de la APS-SF fue aportar una medida de la procrastinacion académica
que, ademas de ofrecer garantias de validez y fiabilidad, pueda ser contestada en poco
tiempo por los sujetos, en aquellos contextos donde no puede prolongarse demasiado el
tiempo de administracion. Por lo general, este tipo de escalas se administran formando
parte de una bateria que contiene otros instrumentos. Es frecuente que el responder a estas
baterias de tests constituya un proceso demasiado largo, que puede provocar cansancio o
hastio en los participantes, que optan por dejar de responder a algunas pruebas, o, peor
aun, hacerlo de forma aleatoria o aquiescente. En este sentido, la APS-SF de
McClosky/Yockey es un instrumento corto y facil de responder, que supone poca carga
de items en una bateria de pruebas, ademas de aportar evidencia suficiente de fiabilidad
y validez. En consecuencia, se espera que la version adaptada al espaiiol que se presenta
en este trabajo contribuya a facilitar el estudio de la procrastinacion académica, con
menores limitaciones que escalas precedentes, al contener un menor nimero de items y

presentar unas adecuadas propiedades psicométricas.

Este trabajo presenta algunas limitaciones, derivadas, basicamente, de las
caracteristicas de los sujetos estudiados, mayoritariamente de género femenino y de edad
homogénea, que dificulta la extrapolacion de los resultados a otros colectivos.
Consecuentemente, la forma espafiola de la APS-SF parece poseer propiedades métricas
adecuadas para ser utilizada con garantias en poblacion de habla hispana, pero los
resultados deben considerarse preliminares, a la espera de estudios posteriores con
muestras mas amplias y variadas, que incluyan estudiantes de otras ramas de las Ciencias

de la Salud y de otros niveles educativos, que permitan otros andlisis métricos y la
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comparacion de las puntuaciones de la APS-SF en diferentes condiciones y situaciones

académicas.

162



6.DISCUSION
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Estudio 1.

Por lo general, los trabajos realizados con estudiantes universitarios acerca de las
variables que pueden incidir sobre su rendimiento académico [por ejemplo, la
procrastinacion], han considerado, preferentemente, fendmenos negativos generadores de
malestar, como la depresion, la ansiedad o los trastornos del suefio, prestando escasa
atencion a aquellos elementos positivos, que pueden actuar como protectores psicolégicos
y contribuir a mejorar el estado de animo y el bienestar percibido por los individuos
(Gable & Haidt, 2015).

Desde una perspectiva alternativa, los objetivos de este trabajo fueron determinar
la relacion de la procrastinacion académica de los estudiantes de enfermeria con variables
consideradas asociadas a la psicologia positiva, en concreto, la competencia personal

percibida, el afrontamiento resiliente, la autoestima y la autoeficacia.

Aunque la tradicional diferencia entre el niUmero de mujeres y de hombres que
suelen figurar en las muestras compuestas por estudiantes de enfermeria suele afectar a
la consistencia del analisis, otro objetivo de este estudio fue explorar las posibles
diferencias por sexo en las variables de estudio. Los resultados indican que, en este ambito
académico, las percepciones de hombres y mujeres presentan un considerable grado de
similitud, de manera que Unicamente en la medida de la Autoestima, los hombres

presentan puntuaciones significativamente mas altas que las mujeres (p<0,01).

Desde las teorias del aprendizaje autorregulado se ha sefialado que la
procrastinacion es la respuesta de los estudiantes a la percepcion de que no tienen las
suficientes habilidades o capacidades para culminar con éxito una actividad, de manera
que tienden a postergar o posponer su realizacién, como estrategia para minimizar los
niveles de ansiedad o el sentimiento de culpa. Asimismo, se considera que la
procrastinacion constituye un factor conductual implicado en el éxito académico y en el
abandono prematuro de los estudios (Umerenkova & Flores, 2016), de manera que su
estudio y prevencion constituye una prioridad institucional en el objetivo de conseguir,
ademas de la igualdad y la promocién de todos los ciudadanos a una educacion superior,

el establecimiento de los mecanismos adecuados para garantizar su éxito.
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Es evidente que para conseguir estos objetivos es fundamental conocer las
caracteristicas de las conductas procrastinadoras, asi como los factores implicados en su
aparicion y en su prevencion. En este sentido, se han propuesto diferentes estrategias,
como el entrenamiento en el manejo del tiempo (Pehlivan, 2013), establecimiento de
rutinas de estudio y objetivos a corto plazo, evitacion de creencias irracionales como el

miedo al fracaso e, incluso, terapias de grupo (Otermin-Cristeta & Hautzinger, 2018).

Este es un estudio transversal exploratorio, realizado con una muestra incidental
de estudiantes, con sus consecuentes limitaciones en cuanto a su capacidad de
generalizacion, pero los resultados obtenidos pueden aportar conocimiento sobre algunas
de las variables psicologicas implicadas en el fendmeno de la procrastinacion académica,
que puede aplicarse en el establecimiento de programas y estrategias docentes, que
consideren, como parte de sus objetivos, el refuerzo de la competencia percibida, la

autoestima y otras variables propuestas desde la psicologia positiva.

Estudio 2.

El periodo universitario coincide con una etapa vital de transiccion de la
adolescencia a la vida adulta, al que hay que sumar las exigencias de un entorno
académico nuevo, que puede afectar negativamente al bienestar emocional de los
estudiantes y favorecer la aparicion de ideas autoliticas (Argiropoulou, Sofianopoulou, &
Kalantzi-Azizi, 2016). De hecho, diferentes investigaciones han subrayado el efecto que
posee la percepcion individual del bienestar personal sobre los datos de suicidio (Daly &
Wilson, 2009), resaltando que un menor bienestar percibido (medido tanto en variables
emocionales como econOmicas) incrementa las tasas de muertes debidas a conductas

suicidas.

Los resultados sugieren la asociacion entre la procrastinacion académica y el
riesgo suicida. Aungue es evidente la relacion entre ambas variables, queda por
determinar su verdadera naturaleza. Algunos autores plantean que la procrastinacion,
incluida la procrastinacion académica, puede aumentar los pensamientos de caracter
rumiativo y depresivos (Flett, Haghbin, & Pychyl, 2016) que, a su vez, pueden conducir
a conductas suicidas. Otros investigadores subrayan la intervencion de mecanismos
cognitivos no adaptativos, como la falta de autocontrol o las dificultades para controlar la
frustracion cuando no se consiguen las metas deseadas. Esta falta de autocontrol provoca
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comportamientos no saludables, que podrian desembocar en un mayor riesgo de suicidio

(Klibert, LeLeux-LaBarge, Tarantino, Yancey, & Lamis, 2016).

Por otro lado, se ha hipotetizado que la procrastinacion correlaciona
negativamente con el bienestar psicoloégico y que incrementa la vulnerabilidad
psicoldgica, especialmente entre estudiantes (Kiamarsi & Abolghasemi, 2014). Un bajo
bienestar psicoldgico provoca un aumento del estrés psicoldgico, un factor que suele
suponer un mayor nivel de ansiedad, depresion (Flett et al., 2016) y trastornos mentales

en general.

Las politicas que intentan combatir la epidemia del suicidio, que con especial
virulencia ataca a los mas jovenes, deben considerar prioritariamente la prevencion. En
este sentido, partiendo de la base que la conducta suicida tiene un caracter
multidimensional y que no hay ningun factor que pueda ser considerado un predictor
directo y no existen indicadores inequivocos, en el ambito académico, la identificacién
de aquellos estudiantes que pueden presentar riesgo de suicidio, es una tarea altamente
compleja y problemadtica, en la que es fundamental el papel de los docentes que, por su
cercania y por su accion tutorial, pueden no solo facilitar la adaptacién al mundo
universitario, sino también la deteccion de dificultades y dudas y el disefio de programas

que promuevan la salud emocional de nuestros estudiantes.

Estudio 3.

Los resultados obtenidos ponen en evidencia que la BPS-Sp presenta propiedades
métricas adecuadas, con indices de consistencia interna y estabilidad temporal
satisfactorios, asi como una estructura factorial unidimensional. En su conjunto, estas
propiedades son muy similares a las obtenidas en los estudios que han utilizado la BPS
en su version original inglesa (Kroese et al., 2014; Kroese et al., 2016) y apoyan la

consideracion de la equivalencia de ambas versiones.

El retraso de la hora de acostarse se ha explicado como un déficit de autocontrol.
Se propone que las personas con bajo autocontrol tienen problemas para priorizar los
objetivos a largo plazo (por ejemplo, dormir lo suficiente) sobre las ganancias o
satisfacciones a corto plazo (Exelmans & Van den Bulck, 2018). En este proceso, se

consideran también las influencias mediaticas actuales, que pueden actuar
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proporcionando el entretenimiento percibido como beneficio a corto plazo y es la causa
de que muchas personas se vayan a la cama mas tarde de lo que desearian (Exelmans &
Van den Bulck, 2015b). De hecho, se ha constatado que la deficiente autorregulacién en
el uso de la television (Exelmans & Van den Bulck, 2017) y de los videojuegos afecta
negativamente a la calidad y cantidad del suefio de los adultos, disminuyendo la latencia
y la eficiencia y aumentando el uso de farmacos hipnoéticos (Exelmans & Van den Bulck,
2015a). También se ha comprobado que el uso del teléfono mavil a la hora de dormir se
relaciona negativamente con la eficiencia general del suefio, tanto en nifios y
adolescentes, como en adultos (Exelmans & Van den Bulck, 2016a). Asimismo, los
estudios realizados sugieren que la utilizacion de libros, television, musica, internet y
videojuegos, como ayuda para conciliar el suefio, provoca un retraso de la hora de
acostarse (Exelmans & Van den Bulck, 2016b) y también un aumento del tiempo de

vigilia una vez en la cama (Exelmans & Van den Bulck, 2017).

Sin embargo, el andlisis de las correlaciones de la tabla 1 entre las puntuaciones
de la BPS, la TPS y la B-SCS plantea algunas dudas, tanto sobre la propia naturaleza de
la procrastinacion del suefio, como de sus relaciones con el autocontrol. En primer lugar,
la correlacion entre la BPS y la TPS [r = 0,26] no parece bastante alta como para justificar
que ambas variables puedan ser consideradas como indicadoras de conductas
procrastinadoras. De forma similar, la correlacion de la BPS con la B-SCS [r = -0,17], es
considerablemente inferior a la obtenida por Kroese et al. (2014) con los mismos
instrumentos [r = -0,39], y tampoco apoya la propuesta de que el retraso de la hora de ir
a dormir est& basicamente mediatizado por el autocontrol. Por Gltimo, la alta correlacion
entre la TPS y la B-SCS [r = -0,62] confirma la influencia del autocontrol sobre la
procrastinacion general, planteada por diversos autores, pero refuerza las dudas acerca de

la consideracion de la demora en irse a la cama como una forma de procrastinacion.

En general, estos resultados contradicen la afirmacion de Kroese et al. (2018) de
que la procrastinacion del suefo constituye, “de forma explicita, un problema de
autorregulacion, tanto desde la perspectiva tedrica como practica”, y parecen apoyar la
consideracién de Kihnel et al. (2018) de que el retraso en acostarse no refleja, en realidad,
una forma de procrastinacion, sino que se trata de una conducta relacionada con los
cronotipos, que determinan las diferencias bioldgicas individuales de los ciclos de suefio-
vigilia, dando lugar a dos modalidades de cronotipos: los tardios [buhos] y los matinales
[alondras]. De esta manera, los comportamientos procrastinadores relacionados con la
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hora de acostarse constituyen un “desajuste entre los impulsos bioldgicos y las respuestas
sociales” y estarian mas relacionados con las expectativas derivadas de la cronobiologia,

que con el autocontrol.

No obstante, este trabajo presenta considerables limitaciones, por lo que hay que
proceder con cautela a la hora de extraer conclusiones. En primer lugar, la naturaleza de
la muestra, de carécter incidental y formada exclusivamente por estudiantes de
enfermeria, no permite extrapolar los resultados a la poblacion general. Asimismo, el
caracter transversal del estudio limita la consideracion de asociaciones causales entre las
variables utilizadas. Estudios posteriores con muestras heterogéneas mas amplias
deberian aplicarse para profundizar en la comprension de la verdadera naturaleza de la
procrastinacion del suefio y de sus relaciones con otras variables que afectan al

funcionamiento de los individuos.

Estudio 4.

El objetivo de este trabajo fue estudiar la relacion de la procrastinacion del suefio [bedtime
procrastination] y la procrastinacion académica con la calidad y trastornos del suefio, y

determinar si existen diferencias por género en una muestra de estudiantes de enfermeria.

Los resultados indican, en primer lugar, una alta prevalencia de trastornos del
suefio en nuestros estudiantes. Un total de 107 alumnos (el 60,8%) presentan
puntuaciones del PSQI superiores a 5, que, segun los autores, indica que existe algan tipo
de alteracion del suefio. Aunque esta cifra puede parecer muy elevada, lo cierto es que
esta en la linea de lo observado en otros estudios realizados con estudiantes de enfermeria,
ligeramente por encima del 57,5% observado por Suen, Hom y Tam (2008) en estudiantes
de Hon Kong, y por debajo del 78,81% que encuentran Benavente et al. (2014) en
estudiantes brasilefios.

Es conocido que los estudiantes de enfermeria estan expuestos a experiencias
emocionales impactantes, ademas de tener que afrontar un exigente plan de estudios
donde deben compatibilizar teoria, practica y, en numerosas ocasiones, actividad laboral,
lo que provoca que un alto porcentaje de ellos manifieste un elevado grado de estrés, que
afecta negativamente a su calidad del suefio (Najafi Kalyani et al., 2017). De hecho, existe

considerable evidencia de que las puntuaciones de calidad del suefio del PSQI
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correlacionan positivamente con los sintomas depresivos, el estres y la ansiedad (Chen et
al., 2015; Gunes & Arslantas, 2017; Pensuksan et al., 2016).

A este respecto, Sirois et al. (2015), sugieren que las intervenciones para reducir
el estrés entre los procrastinadores, mediante el manejo del afrontamiento y la autoestima,
pueden tener un efecto beneficioso sobre la calidad del suefio y el bienestar. Asimismo,
los esfuerzos para minimizar las repercusiones emocionales de los eventos negativos,
potenciando la capacidad de resiliencia, también puede ayudar a mejorar la calidad del
suefio (Sirois, 2015).

Como cabia esperar, se observa una relacion significativa entre la procrastinacion
y la calidad del suefio, que tiene su maximo efecto sobre la Duracion (r = 42). Es evidente
que el retraso sistematico del momento de irse a la cama provocaré un recorte del tiempo

dedicado al descanso, que se traducira en cansancio diurno y bajo rendimiento.

Por lo que respecta a las comparaciones por genero, destaca, en primer lugar, las
diferencias significativas (p<0,01) en las puntuaciones de procrastinacion académica
(APS-SF), con mayores puntuaciones para los hombres. Lo cierto es que, en esta cuestion,
los resultados de las investigaciones publicadas son poco concluyentes, e incluso
contradictorios. Aunque una mayoria de los estudios no encuentran diferencias
significativas entre hombres y mujeres (Atalayin et al., 2017; Madhan et al., 2012),
algunos de ellos muestran puntuaciones superiores de procrastinacion en los hombres
(Beutel et al., 2016; Yockey, 2016), mientras que en otros son las mujeres las que punttan
mas alto (Diaz-Morales et al., 2006; Washington, 2004).

En los aspectos relacionados con el suefio, no parecen existir diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Unicamente en perturbaciones del suefio
aparecen diferencias significativas (p<0,05), con puntuaciones de los varones ligeramente
mas elevadas. Estos resultados contrastan con los observados por Morris, Rohay y
Chasens (2018) en una muestra de pacientes diabéticos, donde las mujeres puntdan mas
alto que los hombres en seis de las siete dimensiones del PSQI. También Cole et al. (2006)
encuentran diferencias por sexos en las puntuaciones del PSQI, que interpretan como el
reflejo de la diferente percepcion de la calidad del suefio entre hombres y mujeres, que
depende, en gran medida, de la naturaleza de la muestra estudiada. Parece ser, incluso,

gue la experiencia del insomnio y la sintomatologia pueden ser diferentes segln sea un
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hombre o una mujer quien lo refiera. Estas diferencias se hacen mas evidentes a medida

que se avanza en edad (Mallampalli & Carter, 2014).

Estudio 5.

Los objetivos de este trabajo fueron realizar la traduccion y adaptacion al espanol de la
APS-SF desarrollada por McClosky/Yockey y determinar sus propiedades métricas
preliminares. Los resultados apoyan la consideracion de que las propiedades de la forma
espanola de la APS-SF son satisfactorias y permiten la consideracion de la escala como
un instrumento valido y fiable para la evaluacion rapida de la PRN académica en

poblacion espaiiola.

De hecho, los datos obtenidos en este estudio son practicamente iguales a los
obtenidos por Yockey (2016) con la forma original inglesa. Ademés de coincidir la
naturaleza unidimensional de la estructura factorial, con similares cargas factoriales y
varianza explicada, el alfa de Cronbach es exactamente el mismo [0,87] en ambos
estudios y la correlacion entre APS-SF y TPS es muy similar [» = 0,79 frente a » = 0,70],
datos que apoyan la consideracion de que ambos instrumentos son equivalentes y pueden

utilizarse para evaluar el mismo constructo en los dos diferentes &mbitos culturales.

En el estudio de Yockey (2016) se encontrd una diferencia significativa entre
hombres y mujeres, con puntuaciones mas elevadas en los hombres. Aunque las
diferencias por género en PRN es un tema controvertido en la literatura, lo cierto es que
estos resultados concuerdan con los obtenidos con otros instrumentos por Brownlow y
Reasinger (2000). En el presente estudio, aunque también los hombres presentan
puntuaciones mas elevadas que las mujeres en la APS-SF, las diferencias no alcanzan la
significacion estadistica, probablemente debido al evidente desequilibrio entre hombres

y mujeres de la muestra, un problema clasico de los estudios realizados en enfermeria.

El proposito de la APS-SF fue aportar una medida de la PRN académica que,
ademas de ofrecer garantias de validez y fiabilidad, pueda ser contestada en poco tiempo
por los sujetos, en aquellos contextos donde no puede prolongarse demasiado el tiempo
de administracion. Por lo general, este tipo de escalas se administran formando parte de
una bateria que contiene otros instrumentos. Es frecuente que el responder a estas baterias
de tests constituya un proceso demasiado largo, que puede provocar cansancio o hastio
en los participantes, que optan por dejar de responder a algunas pruebas, o, peor aun,
responder de forma aleatoria o aquiescente. En este sentido, la APS-SF de
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McClosky/Yockey es un instrumento corto y facil de responder, que supone poca carga
de items en una bateria de pruebas, ademas de aportar evidencia suficiente de fiabilidad

y validez.

No obstante, aunque la forma espafiola de la APS-SF parece poseer propiedades
métricas adecuadas para ser utilizada con garantias en poblacion de habla hispana, los
resultados deben considerarse preliminares, a la espera de estudios posteriores con

muestras mas amplias y variadas.
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7.CONCLUSIONES
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Hipotesis 1. La PRN académica correlaciona negativamente con las variables
derivadas de la Psicologia Positiva: Competencia percibida, Afrontamiento,

Autoestima y Autoeficacia.

Esta hipodtesis puede considerarse totalmente confirmada. Todas las variables utilizadas
presentan coeficientes de correlacion negativos y significativos (p<0,01) con la medida
de PRN, poniendo en evidencia su importante papel protector sobre las conductas
procrastinadoras de los estudiantes. Especial relevancia para la teoria y la practica de la
docencia es el resultado que indica la relacion entre la Competencia Percibida y la PRN.
Evidentemente, al tratarse de un estudio transversal no es posible determinar la asociacion
de causalidad entre ambas variables, de manera que no podemos concretar si es la
percepcion personal de competencia la que actia inhibiendo las conductas
procrastinadoras, o es la propia PRN la que interviene sobre la percepcion de

competencia.

Hipaotesis 2. La PRN académica correlaciona de forma positiva con el riesgo suicida

y negativa con el bienestar percibido.

También esta hipdtesis puede considerarse plenamente confirmada. En concordancia con
investigaciones previas, la PRN correlaciona positivamente con el riesgo suicida y
negativamente con el bienestar subjetivo. Aunque los coeficientes de correlacién no son
muy elevados, alcanzan en ambos casos significacion estadistica y sugieren considerar
seriamente el estudio de la PRN como uno de los factores que pueden afectar al bienestar
emocional de los estudiantes e incrementar el riesgo suicida, en un colectivo considerado

especialmente vulnerable.

Hipotesis 3. La forma espafiola de la Bedtime Procrastination Scale (BPS-Sp)
presenta propiedades psicométricas de fiabilidad y validez adecuadas para su uso

en poblacion de habla hispana.

Los resultados apoyan la consideracion de que la BPS-Sp presenta propiedades métricas

adecuadas para su uso en la poblacién espafiola, con indices de consistencia interna y
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estabilidad satisfactorios y similares a los obtenidos en otros estudios realizados con la
forma original inglesa. No obstante, esta investigacion plantea dudas razonables acerca
de si el retraso en la hora de acostarse constituye realmente una conducta procrastinadora
atribuible a un déficit del autocontrol, o, mas bien, esta relacionada con los cronotipos

individuales y/o la influencia de los sistemas distractores de la sociedad actual.

Hipdtesis 4. El retraso de la hora de acostarse (Bedtime Procrastination) afecta
negativamente a la cantidad y calidad del suefio en los estudiantes de enfermeria.

Los resultados del estudio permiten concluir que la conducta procrastinadora relacionada
con la hora de ir a dormir, y, en menor medida, la PRN académica, tienen un impacto
significativo sobre la calidad y duracion del suefio de los alumnos de enfermeria de la
muestra. Estos resultados pueden aportar elementos para la prevencion y promocion de
la salud de los estudiantes mediante la consideracion, por parte de los docentes, de la
importancia de cuestiones como el estrés, la PRN y la calidad del suefio, para el desarrollo
de estrategias de aprendizaje adaptadas a sus problemas y necesidades, que favorezcan el

éxito académico y su bienestar emocional y fisico.

Hipdtesis 5. La forma espafiola de la Academic Procrastination Scale-Short Form
(APS-SF) es un instrumento valido y fiable para evaluar de forma répida la
procrastinacion académica en estudiantes.

Segun los resultados del estudio, la forma espafiola de la Escala Breve de Procrastinacion
Académica (APS-SF) presenta propiedades psicométricas satisfactorias, que permiten su
consideracion como instrumento valido y fiable para evaluar la procrastinacion
académica en estudiantes de habla hispana. Los resultados de las pruebas de validacion
son muy similares a los obtenidos por los autores de la forma original, de manera que
puede considerarse que ambas versiones son equivalentes. La validacion de la forma
espafiola de la APS-SF permite disponer con garantias de un instrumento de evaluacion
en un formato breve, que puede incluirse en las baterias que comprenden varias pruebas,
sin aumentar de forma considerable el nimero de items a los que deben responder los

participantes.
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8. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION
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Cabe preguntarse por qué, aungue se reconoce la influencia negativa de la PRN sobre el
desarrollo personal y social y sobre la salud de las personas, se acepta como algo

inevitable y no se toman medidas eficaces para evitarla.

Realmente, a la hora de plantear el desarrollo de intervenciones, el objetivo es
indagar sobre cual es la clave que desencadena el mecanismo automatico de los retrasos
crénicos. En este contexto, uno de los avances mas significativos fue la identificacion,
realizada por Steel, de la clara relacion que existe entre la tendencia a retrasar las tareas
y laimpulsividad, que, basicamente, sitla el problema en la capacidad de autorregulacion,
es decir, la habilidad para controlarse uno mismo en funcion de la percepcion de

recompensas futuras.

A partir de esta idea, una de las estrategias de los programas e intervenciones
destinados a reducir la PRN ha de focalizarse en identificar objetivos de futuro concretos,

especificos y proximos, mas que en planes difusos, generales y lejanos.

Actualmente, la PRN se considera un rasgo relativamente estable que se relaciona
con las caracteristicas de la personalidad, las estructuras cerebrales y la herencia genética,
y que se caracteriza por elevados niveles de impulsividad, bajo autocontrol y cierta
incapacidad para regular las emociones y los estados de &nimo.

No obstante, es posible que la PRN constituya un impulso natural de los seres
humanos, que se activa como mecanismo de defensa ante los requerimientos que superan
nuestra capacidad de afrontamiento, cuando estamos sometidos a un ritmo excesivamente
severo. Desde esta perspectiva, la PRN no seria necesariamente un problema, sino una
estrategia de gestion del estrés, de gran importancia para mantener el equilibrio fisico y

emaocional.

Las nuevas tecnologias y las redes sociales pueden tener un papel fundamental en
la temética de la PRN, tanto en un sentido negativo como positivo. Es evidente que, en
algunos individuos el uso incontrolado y compulsivo de Internet y de las plataformas
digitales puede suponer una postergacion de sus tareas y actividades de la vida diaria,
pero, también es cierto que las herramientas digitales proporcionan un campo de
posibilidades ilimitadas para la gestion de las conductas procrastinadoras indeseadas,

especialmente con la aplicacion de programas y terapias de tipo cognitivo-conductual.
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Para poner punto final a esta tesis, una reflexion muy personal:

La investigacion futura aportara importantes elementos para la
comprension de la naturaleza y el manejo de la PRN. No obstante,
las personas seguiran procrastinando en sus estudios, en su
trabajo y en sus actividades de la vida diaria, porque la PRN, como
la ansiedad, el miedo, el optimismo o la tristeza, forma parte de la
personalidad y de la naturaleza humana.
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