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Resumen  

Este estudio transversal analizó la relación entre síntomas depresivos y procrastinación 

académica en 100 estudiantes de biología de una universidad pública de la Amazonía peruana 

durante 2025. La edad media fue de 21.44 años (DE = 2.43); el 48% fueron hombres y el 64% 

cursaban el cuarto año. La mayoría era soltera (85%), vivía con familiares (92%) y no trabajaba 

mientras estudiaba (65%). 

Los síntomas depresivos, evaluados con el PHQ-9, estuvieron presentes en el 68% de 

los estudiantes, siendo los niveles leves (32%) y moderado (22%) los más frecuentes. La 

dimensión somática presentó el puntaje promedio más alto, seguida de la afectiva, cognitiva y 

conductual. 

La procrastinación académica fue moderada en el 85% de los estudiantes, baja en el 9% 

y alta en el 6%. La correlación de Spearman mostró una asociación positiva moderada entre 

los síntomas depresivos totales y los puntajes de procrastinación (ρ = 0.471; p < 0.001). Las 

dimensiones afectivas (ρ = 0.446) y somática (ρ = 0.437) mostraron las asociaciones más 

fuertes, seguidas de las cognitivas y conductuales, todas significativas. 

Los hallazgos indican que los síntomas depresivos, especialmente emocionales y 

físicos, se asocian de manera consistente con mayor procrastinación académica. Se 

recomiendan intervenciones integrales que aborden la salud mental y la autorregulación para 

mejorar el rendimiento académico. 

 

Palabras clave: síntomas depresivos, procrastinación académica, PHQ-9, estudiantes 

universitarios, Amazonía peruana. 
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Abstract 

This cross-sectional study analyzed the relationship between depressive symptoms and 

academic procrastination in 100 biology students from a public university in the Peruvian 

Amazon during 2025. The mean age was 21.44 years (SD = 2.43); 48% were male, and 64% 

were in their fourth year of study. The majority were single (85%), lived with relatives (92%), 

and did not work while studying (65%).Depressive symptoms, assessed using the PHQ-9, were 

present in 68% of the students, with mild (32%) and moderate (22%) levels being the most 

frequent. The somatic dimension yielded the highest mean score, followed by the affective, 

cognitive, and behavioral dimensions.Academic procrastination was moderate in 85% of the 

students, low in 9%, and high in 6%. Spearman’s correlation revealed a moderate positive 

association between total depressive symptoms and procrastination scores (rho = 0.471; p < 

0.001). The affective (rho = 0.446) and somatic (rho = 0.437) dimensions exhibited the 

strongest associations, followed by the cognitive and behavioral dimensions; all associations 

were statistically significant.Findings indicate that depressive symptoms, particularly the 

emotional and physical components, are consistently associated with greater academic 

procrastination. Comprehensive interventions addressing mental health and self-regulation are 

recommended to improve academic performance. 

 

 

 

Keywords: depressive symptoms, academic procrastination, PHQ-9, university 

students, Peruvian Amazon 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud mental en el ámbito académico universitario se ha consolidado como un campo 

prioritario de investigación debido a su influencia directa en el bienestar integral y el 

rendimiento académico de los estudiantes. Desde un punto de vista diagnóstico, los síntomas 

depresivos se destacan como una de las problemáticas más frecuentes en estudiantes 

universitarios, al afectar la motivación, la concentración, la organización del tiempo y la 

capacidad de respuesta ante las exigencias académicas (Chand y Arif, 2022; Arrieta Vergara et 

al., 2014). La literatura científica reciente indica que la depresión en universitarios es un 

fenómeno multicausal, potenciado por la presión académica, la inestabilidad económica y las 

secuelas pospandemia, condiciones especialmente relevantes en Latinoamérica, donde el 

acceso a servicios de salud mental continúa siendo limitado (Jochmann et al., 2024; Estrada-

Ancajima, 2023). 

En paralelo, la procrastinación académica se ha consolidado como una conducta 

prevalente, definida como la postergación voluntaria e injustificada de tareas a pesar de conocer 

sus consecuencias negativas. Diversos estudios han evidenciado una correlación significativa 

entre la procrastinación y trastornos emocionales como el estrés crónico, la ansiedad y la 

depresión (Sirois, 2023; Jannatunnura y Adani, 2023; Svartdal y Løkke, 2022). Teóricamente, 

la “Teoría de la Motivación Temporal” plantea que los estudiantes posponen tareas cuando 

poseen baja expectativa de éxito y alta impulsividad (Steel y König, 2006), mientras que 

modelos cognitivos señalan que creencias irracionales sobre el desempeño generan ansiedad 

evitativa que favorece la postergación (Ramírez et al., 2020). 

 

En la ciudad de Iquitos, el contexto de los estudiantes de biología de la universidad 

pública presenta particularidades que agravan este diagnóstico. Las condiciones geográficas y 
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socioeconómicas de la Amazonía peruana, sumadas a limitaciones en infraestructura 

tecnológica y en servicios psicológicos, configuran un entorno de alta vulnerabilidad para la 

salud mental estudiantil. Investigaciones locales, como la de Padilla García (2024), han 

reportado una prevalencia de síntomas depresivos del 52 % en estudiantes de ciencias de la 

salud en Iquitos, asociada a factores económicos y académicos. Sin embargo, existe una 

carencia de estudios que vinculen de manera directa esta sintomatología con la procrastinación 

académica en este contexto específico, a diferencia de lo observado en poblaciones asiáticas o 

europeas (Huang et al., 2025; Lin et al., 2025; Farhadi Rad et al., 2025). 

Desde el punto de vista del pronóstico, si la interacción entre síntomas depresivos y 

procrastinación académica no es abordada oportunamente, se proyecta un escenario 

desfavorable para la comunidad estudiantil. En carreras de alta exigencia teórica y práctica, 

como biología, la combinación no atendida de depresión y procrastinación configura un 

“círculo vicioso”: el malestar emocional incrementa la evitación de tareas, lo que acumula la 

carga académica y, a su vez, intensifica la sintomatología depresiva y el riesgo de deserción 

(Castillo Paucar et al., 2024). Estudios recientes advierten que la procrastinación no solo afecta 

el rendimiento, sino que predice el deterioro de la salud mental y física a largo plazo (Johansson 

et al., 2023; Tantalean-Terrones et al., 2024; Hidalgo-Fuentes et al., 2024). La persistencia de 

estas conductas sin intervención incrementa la probabilidad de que la futura fuerza laboral 

enfrente limitaciones en sus capacidades de afrontamiento y en su bienestar psicológico 

(Jumani et al., 2023). 

Como control del pronóstico, se requiere generar evidencia empírica local que permita 

sustentar intervenciones específicas de consejería psicológica y acompañamiento académico 

para los estudiantes de biología de Iquitos. Esta investigación se plantea como una respuesta a 
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dicho vacío, al analizar la relación entre los síntomas depresivos y la procrastinación académica 

mediante instrumentos validados para el contexto peruano, como el Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) y la Escala de Procrastinación Académica (EPA) (Huarcaya-Victoria 

et al., 2020; Trujillo-Chumán y Noé-Grijalva, 2020; Villarreal-Zegarra et al., 2019). Al 

identificar la magnitud de la relación entre las dimensiones afectiva, cognitiva, somática y 

conductual de la depresión y la procrastinación, se busca aportar evidencia útil para el diseño 

de estrategias de apoyo estudiantil culturalmente pertinentes. 

 

En ese marco, el objetivo general de la presente investigación fue determinar la relación 

entre los síntomas depresivos y los niveles de procrastinación académica en estudiantes de 

biología de una universidad pública de Iquitos durante el año 2025, analizando específicamente 

las dimensiones afectiva, cognitiva, somática y conductual de la depresión y su vínculo con la 

procrastinación académica. 

 

A nivel internacional, la literatura reciente destaca la conexión entre la salud mental y 

los hábitos de estudio. Huang et al. (2025), en un estudio con estudiantes de medicina, 

identificaron mediante análisis de redes que los factores afectivos como el autodesprecio son 

nodos centrales que vinculan la depresión con la procrastinación. Asimismo, Jochmann et al. 

(2024) analizaron longitudinalmente estas variables, advirtiendo que, si bien la ansiedad y la 

depresión correlacionan con la procrastinación, el estrés percibido juega un rol mediador 

importante. Por otro lado, Johansson et al. (2023) reportaron que la procrastinación no solo 

afecta el rendimiento inmediato, sino que predice deterioro en la salud física y calidad de sueño 

a largo plazo en universitarios suecos. 
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A nivel nacional, las investigaciones confirman esta problemática en el contexto 

peruano. Castillo Paucar et al. (2024) encontraron una correlación significativa entre síntomas 

depresivos, ansiedad y procrastinación en estudiantes de una universidad privada en Lima. De 

igual forma, Tantalean-Terrones et al. (2024) corroboraron que el estrés y la depresión actúan 

como factores asociados a la conducta dilatoria en universitarios. En el ámbito local, Padilla 

García (2024) reportó una alta prevalencia de ansiedad y depresión (52%) en estudiantes de 

medicina de Iquitos, vinculándola a factores socioeconómicos, lo que sienta un precedente 

sobre la vulnerabilidad de la población estudiantil en la Amazonía. 
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II. METODOLOGÍA 

El estudio se estructuró metodológicamente según el procedimiento hipotético-

deductivo, el cual orientó la formulación de hipótesis y su contrastación a partir de la evidencia 

empírica recopilada. Esto significó que se partió de una suposición basada en una observación 

inicial o en una teoría, de la cual se dedujeron consecuencias susceptibles de ser probadas 

mediante experimentos u observaciones organizadas (Castañeda Mota, 2022). 

Además, el estudio es de enfoque cuantitativo y, por su propósito, se ubica en el nivel 

relacional, ya que busca estimar la asociación entre síntomas depresivos y procrastinación en 

una población delimitada mediante análisis bivariado. 

En concordancia, el diseño es no experimental porque las variables no se manipulan y 

solo se observan tal como se presentan en su contexto; es de corte transversal porque la 

medición se realiza en un único momento; y es relacional porque el objetivo es cuantificar la 

asociación entre ambas variables, sin plantear demostración causal. (Hernández Sampieri et al., 

2014). Bajo este contexto, el propósito operativo es determinar la relación entre síntomas 

depresivos y procrastinación académica en el conjunto de estudiantes objetivo, lo que, en 

términos estadísticos, exige distinguir con precisión entre asociación (cuando se trabaja con 

categorías) y correlación (cuando se trabaja con puntajes numéricos); la asociación concierne 

a datos categóricos y la correlación a datos numéricos, y en ambos casos primero se contrasta 

su existencia y solo luego, de ser demostrada, se mide su fuerza. La estructura lógica del diseño 

puede representarse con una muestra única y dos observaciones (Ox, Oy) recolectadas 

concurrentemente, sobre las cuales se evaluará la relación. 
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La población estuvo conformada por 180 estudiantes matriculados en la carrera de 

Biología de una universidad pública de la ciudad de Iquitos durante el año académico 2025. A 

partir de esta población se trabajó con una muestra no probabilística por conveniencia de 100 

estudiantes, seleccionados en función de su accesibilidad y disponibilidad para participar. 

Aunque este tipo de muestreo no permite una inferencia probabilística estricta, resulta 

metodológicamente aceptable en estudios correlacionales y aplicados en contextos educativos 

donde el acceso a la totalidad de la población está restringido y se prioriza la viabilidad 

operativa (Hernández Sampieri et al., 2014). Además, el hecho de que la muestra represente 

aproximadamente el 55 % de la población objetivo contribuye a obtener estimaciones estables 

de las medidas descriptivas y relacionales.  

Las variables son de naturaleza analítica y se operacionalizan conforme a su escala. 

Para síntomas depresivos y para procrastinación académica se recogerán puntajes totales a 

partir de cuestionarios estandarizados (técnica de encuesta), que permiten además clasificar en 

niveles ordinales según puntos de corte. En el plan de medición, la encuesta es una de las 

técnicas de recolección cuantitativa sobre sujetos, y su empleo exige documentar 

rigurosamente el procedimiento de aplicación y la codificación de respuestas. Dado que se trata 

de datos primarios, debemos atender el control de sesgos de medición: mitigar el sesgo del 

observador (por ejemplo, estandarizando instrucciones), cuidar el sesgo del instrumento 

(versión adaptada y calibrada en el contexto) y prevenir sesgos de rendimiento y mentira 

propios de autoinformes, mediante prácticas como instrucciones claras, tiempos adecuados y 

verificación de consistencia en respuestas. 
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El procedimiento seguirá una secuencia ordenada: autorización institucional y 

aprobación ética; convocatoria y consentimiento informado; aplicación controlada de los 

cuestionarios en una única sesión; y control de calidad de las bases de datos antes del análisis, 

depurando omisiones y patrones inválidos.  

El análisis se desarrollará con un plan acorde al nivel relacional. En la fase descriptiva 

se presentarán distribuciones de frecuencias para las categorías y medidas de tendencia y/o 

dispersiones cuando corresponda, con sus intervalos de confianza al 95% cuando se estimen 

parámetros muestrales. Para el contraste principal, si se analizan puntajes continuos y no se 

satisface la normalidad, se empleará una correlación no paramétrica entre variables numéricas 

(por ejemplo, una correlación de rangos) como prueba de hipótesis; si se trabaja con niveles 

categóricos (por ejemplo, bajo/medio/alto), la asociación entre tablas de contingencia se 

contrastará con chi cuadrado de independencia. De esta manera, el objetivo “correlacionar” se 

reserva a datos numéricos y el objetivo “asociar” a datos categóricos. En todos los casos, 

primero se reportará el resultado de la prueba (estadístico y p-valor, que representa la 

probabilidad de error tipo I), el análisis relacional es, por definición, bivariado y exclusivo de 

este nivel; su objetivo no es probar causalidad, por lo que cualquier inferencia causal excede el 

alcance de las pruebas y requeriría criterios adicionales propios del nivel explicativo. 

El esquema muestral muestra no probabilística por conveniencia, garantiza cobertura 

de la cohorte estudiada; sin embargo, como todo diseño observacional transversal, su potencia 

analítica para establecer temporalidad o dirección del efecto es limitada, aspecto que se 

reconocerá como restricción metodológica propia del nivel y diseño elegidos. Finalmente, se 

observarán los principios éticos de autonomía, confidencialidad y no maleficencia: 

participación voluntaria mediante consentimiento; anonimización mediante códigos; y 

comunicación de resultados con fines de mejora del bienestar estudiantil, todo ello en 

concordancia con el control de la medición y la calidad de los datos que exige un estudio válido. 
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III. RESULTADOS 

En este capítulo se presentan los resultados de la aplicación de 100 encuestas a 

estudiantes de una universidad pública de la Amazonía peruana, en primer lugar, los 

descriptivos mediante medidas de tendencia central y dispersión (media, mediana, desviación 

estándar y rango intercuartílico) para las variables cuantitativas (Tablas 1 y 6), así como 

frecuencias absolutas, porcentajes y porcentajes acumulados para las variables categóricas 

(Tablas 2 a 5 y 8, Figuras 1 a 3). Posteriormente, se muestran los resultados del análisis 

relacional: la correlación entre puntajes de síntomas depresivos y procrastinación académica 

se estimó mediante el coeficiente de Spearman (ρ) (Tablas 7 y 9, Figuras 4 y 5), mientras que 

la asociación entre los niveles categorizados de depresión y procrastinación se evaluó con la 

prueba de chi-cuadrado de independencia (χ²) y el coeficiente V de Cramer (Tabla 7). 

 

Tabla 1  

Edad de los participantes 

Variable Media DE Mediana Mín Máx RIC 

Edad 21.44 2.43 21 17 32 20.00–22.00 

 

La edad de los participantes presentó una media de 21.44 años, con una desviación 

estándar de 2.43. La mediana fue de 21 años, mientras que los valores mínimo y máximo 

observados fueron 17 y 32 años, respectivamente. El rango intercuartílico (RIC) se ubicó entre 

20.00 y 22.00 años, lo que indicó que el 50 % central de la muestra se concentró en ese intervalo 

de edad. 
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Figura 1  

Distribución de los participantes según el sexo 

 

 

En la muestra total de 100 estudiantes encuestados, el 48 % se identificó con el sexo 

masculino (n = 48), el 43 % con el sexo femenino (n = 43) y el 9 % con otra identidad de género 

(n = 9). La mayor proporción correspondió al grupo masculino, seguido del femenino y, en 

menor medida, del grupo que se identificó como “otro” 

Tabla 2  

Distribución de los participantes según el año de estudio 

Año de estudio Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

2 17 17 17 

3 14 14 31 

4 64 64 95 

5 5 5 100 

Total 100 100  

 

En cuanto al año de estudio, el mayor porcentaje de estudiantes encuestados 

correspondió al cuarto año, con un 64 % (n = 64). Le siguieron los estudiantes de segundo año 

con un 17 % (n = 17), los de tercer año con un 14 % (n = 14) y, finalmente, los de quinto año 
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con un 5 % (n = 5). Esta distribución muestra una mayor representación de estudiantes en 

etapas avanzadas de la carrera. 

 

Tabla 3  

Distribución de los participantes según estado civil 

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Soltero 85 85 85 

Casado 11 11 96 

Otro 4 4 100 

Total 100 100  

 

En relación con el estado civil, el 85 % de los estudiantes encuestados se identificó 

como soltero (n = 85), el 11 % como casado (n = 11) y el 4 % reportó otro estado civil (n = 4). 

La mayoría de los participantes fueron solteros, acumulando el 85 % de la muestra, mientras 

que los estados civiles “casado” y “otro” representaron una proporción significativamente 

menor. 

 

Tabla 4  

Distribución de los participantes según condición de residencia 

Condición de residencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Vive con familiares 92 92 92 

Vive solo 8 8 100 

Total 100 100  
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Respecto a la condición de residencia, el 92 % de los estudiantes indicó vivir con 

familiares (n = 92), mientras que el 8 % manifestó vivir solo (n = 8). La gran mayoría residía 

con familiares, acumulando el total del 92 %, en tanto que una minoría vivía de forma 

independiente. 

 

Tabla 5  

Distribución de los participantes según trabajo paralelo a los estudios 

Trabajo paralelo a estudios Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

No 65 65 72 

Si 28 28 79 

No brindaron información 7 7 100 

Total 100 100  

En cuanto a la realización de trabajo paralelo a los estudios, el 65 % de los estudiantes 

indicó no trabajar (n = 65), mientras que el 28 % señaló que sí realiza alguna actividad laboral 

(n = 28). Un 7 % de los encuestados no brindó información al respecto (n = 7). La mayoría de 

los participantes no compaginaba estudios con trabajo remunerado. 

Figura 2  

Distribución de niveles de síntomas depresivos en estudiantes 
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Depresión 

Se reporto que el 32 % de los estudiantes presentó síntomas depresivos leves, seguido 

por un 22 % con depresión moderada. Un 18 % no reportó síntomas depresivos, mientras que 

otro 18 % manifestó síntomas correspondientes a una depresión moderadamente grave. 

Finalmente, el 10 % de los participantes mostró síntomas asociados a depresión grave. Estos 

datos reflejan una distribución heterogénea de los niveles de malestar emocional en la muestra 

evaluada. 

Tabla 6  

Estadísticos descriptivos de los puntajes en las dimensiones de síntomas depresivos 

Dimensión  N Media DE Mín P25 Mediana P75 Máx 

Afectiva_puntaje 100 2.63 1.72 0 1 3 4 6 

Somática_puntaje 100 4.65 2.62 0 2.75 5 7 9 

Cognitiva_puntaje 100 2 1.76 0 0 2 3 6 

Conductual_puntaje 100 1.19 1.68 0 0 0.5 2 10 

 

Los resultados muestran que la dimensión somática obtuvo el puntaje promedio más 

alto entre los participantes (media = 4.65; DE = 2.62), con valores que oscilaron entre 0 y 9, y 

una mediana de 5. Le siguió la dimensión afectiva, con una media de 2.63 y una desviación 

estándar de 1.72; sus valores se distribuyeron entre 0 y 6, y su mediana fue de 3. La dimensión 

cognitiva presentó una media de 2.00 (DE = 1.76), con un rango de 0 a 6 y una mediana de 2. 

Finalmente, la dimensión conductual registró el puntaje promedio más bajo (media = 1.19; DE 

= 1.68), con una mediana de 0.5 y un rango de 0 a 10. Estas cifras reflejan diferencias en la 

intensidad con la que se manifestaron las distintas dimensiones de los síntomas depresivos en 

la muestra evaluada (Tabla 6). 
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Figura 3  

Distribución de niveles de procrastinación académica en estudiantes 

 

Procrastinación 

La mayor parte de los estudiantes evaluados presentó un nivel de procrastinación 

académica moderado (85 %), mientras que un 9 % reportó un nivel bajo y un 6 % mostró un 

nivel alto. Esta distribución indica una clara concentración de la muestra en la categoría 

moderada de procrastinación. 

Tabla 7  

Análisis inferencial entre síntomas depresivos y procrastinación académica 

Estadístico Valor 

Spearman ρ 0.471074 

p-valor 7.56E-07 

χ² 17.78728 

gl 8 

p-valor 0.022879 

Cramer V 0.298222 
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Se aplicó la prueba de correlación de Spearman para examinar la asociación entre los 

puntajes totales de síntomas depresivos y procrastinación académica. El coeficiente obtenido 

fue ρ = 0.471, con un valor de p = 7.56 × 10⁻⁷, lo que indica una correlación positiva de 

magnitud moderada, estadísticamente significativa. 

Asimismo, se realizó una prueba de independencia de Chi-cuadrado (χ²) para analizar 

la relación entre las variables categorizadas de depresión y procrastinación. El valor de χ² fue 

17.79, con 8 grados de libertad (gl) y un p = 0.0229, lo cual también resultó estadísticamente 

significativo. El coeficiente de asociación Cramer’s V fue 0.298, lo que sugiere una relación 

de intensidad baja a moderada entre las variables. 

 

Figura 4.  

Relación entre el puntaje total de síntomas depresivos y procrastinación académica 

 

En el gráfico de dispersión se representa la relación entre el puntaje total de síntomas 

depresivos y el puntaje total de procrastinación académica en los estudiantes. La tendencia 
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positiva observada en la recta de regresión indica que, a medida que aumenta el puntaje de 

depresión, también tiende a incrementarse el nivel de procrastinación. El coeficiente de 

correlación de Spearman fue ρ = 0.47, con un valor de p = 7.56e⁻⁷, lo que sugiere una asociación 

positiva de magnitud moderada entre ambas variables. 

Tabla 8  

Distribución conjunta entre niveles de depresión y procrastinación académica 

Depresión categorizada Alta Baja Moderada 

Depresión grave 2 0 8 

Depresión leve 1 4 27 

Depresión moderada 2 0 20 

Depresión moderadamente grave 1 0 17 

Sin depresión 0 5 13 

 

La tabla 8 se muestra la distribución de los estudiantes según sus niveles de síntomas 

depresivos y procrastinación académica. Se observa que, dentro del grupo con depresión leve, 

la mayoría presentó procrastinación moderada (n = 27), mientras que solo 1 estudiante se ubicó 

en procrastinación alta y 4 en procrastinación baja. En el grupo con depresión moderada, 20 

estudiantes también presentaron procrastinación moderada y 2 procrastinación alta. En la 

categoría de depresión moderadamente grave, 17 estudiantes mostraron procrastinación 

moderada y solo 1 procrastinación alta. 

En cuanto al grupo sin depresión, 13 estudiantes presentaron procrastinación moderada 

y 5 procrastinación baja. Finalmente, entre los estudiantes con depresión grave, 8 presentaron 

procrastinación moderada y 2 procrastinación alta. Esta distribución evidencia que la 

procrastinación moderada fue predominante en todos los niveles de depresión, especialmente 

entre quienes presentaron síntomas leves, moderados o moderadamente graves. 



 

29 
 

Tabla 9  

Correlaciones entre dimensiones de síntomas depresivos y procrastinación académica 

(Spearman) 

 

Correlaciones (Spearman) con procrastinación 

Dimensión ρ P valor 

Afectiva 0.446 0 

Somática 0.437 0 

Cognitiva 0.31 0.0017 

Conductual 0.315 0.0014 

 

Se analizaron las correlaciones de Spearman entre los puntajes en cada dimensión de 

síntomas depresivos y el puntaje total de procrastinación académica. La dimensión afectiva 

mostró una correlación positiva moderada con la procrastinación (ρ = 0.446; p < 0.001), al 

igual que la dimensión somática (ρ = 0.437; p < 0.001). Por su parte, las dimensiones cognitivas 

(ρ = 0.310; p = 0.0017) y conductual (ρ = 0.315; p = 0.0014) también evidenciaron 

correlaciones positivas, aunque de menor magnitud. Todos los valores fueron estadísticamente 

significativos, lo que indica una asociación consistente entre el aumento en los síntomas 

depresivos en sus distintas dimensiones y mayores niveles de procrastinación académica. 
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Figura 5  

Correlación entre dimensiones de síntomas depresivos y procrastinación académica 

 

Los gráficos muestran la relación entre cada dimensión de síntomas depresivos 

(afectiva, somática, cognitiva y conductual) y el puntaje total de procrastinación académica. 

En todos los casos, se observa una tendencia positiva: a mayor puntaje en la dimensión 

depresiva, mayor puntaje de procrastinación. Las correlaciones más altas se presentaron en las 

dimensiones afectiva (ρ = 0.446; p = 0.0) y somática (ρ = 0.437; p = 0.0), ambas de magnitud 

moderada. Las dimensiones cognitivas (ρ = 0.31; p = 0.0017) y conductual (ρ = 0.315; p = 

0.0014) también mostraron asociaciones estadísticamente significativas, aunque de menor 

intensidad. Estas relaciones refuerzan la asociación consistente entre los componentes 

sintomáticos de la depresión y la procrastinación académica en la muestra estudiada (Figura 

5). 
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IV. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como propósito determinar la relación entre los síntomas 

depresivos y la procrastinación académica en estudiantes de biología, contrastando una 

hipótesis general y varias hipótesis específicas sobre las dimensiones de la depresión. A 

continuación, se discuten los hallazgos en función directa de dichas hipótesis, a la luz de la 

evidencia empírica obtenida y de los fundamentos teóricos revisados. 

En relación con la Hipótesis General (HG), que planteaba que “existe relación entre los 

síntomas depresivos y los niveles de procrastinación académica en estudiantes de biología de 

una universidad pública de Iquitos, 2025”, los resultados obtenidos (ρ = 0.47; p < 0.001) 

permiten confirmar una correlación positiva y estadísticamente significativa entre ambas 

variables. En consecuencia, se acepta la hipótesis general de investigación y se rechaza la 

hipótesis nula, lo que indica que el incremento de la sintomatología depresiva se asocia con 

mayores niveles de procrastinación. Este hallazgo coincide con lo reportado en el contexto 

nacional por Castillo Paucar et al. (2024) y Tantalean-Terrones et al. (2024), quienes informan 

coeficientes de correlación de magnitud similar, y con estudios internacionales que identifican 

a la depresión como un predictor clave de la conducta dilatoria (Jannatunnura y Adani, 2023; 

Huang et al., 2025). 

En cuanto a la Hipótesis Específica 1 (H1), que propuso que “existe relación entre la 

dimensión afectiva de los síntomas depresivos y la procrastinación académica”, se observó una 

correlación positiva moderada (ρ = 0.446; p < 0.001). Este resultado permite aceptar H1, 

evidenciando que sentimientos de tristeza, desánimo y pérdida de interés se vinculan 

directamente con mayores niveles de postergación de tareas. 

De manera similar, la Hipótesis Específica 2 (H2), referida a la dimensión somática, se 

confirmó al hallarse una correlación moderada (ρ = 0.437; p < 0.001) entre las manifestaciones 
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físicas de la depresión (alteraciones del sueño, fatiga, cambios en el apetito) y la procrastinación 

académica. 

Para las Hipótesis Específicas 3 y 4 (H3 y H4), que planteaban relaciones entre las 

dimensiones cognitiva y conductual de los síntomas depresivos y la procrastinación, se 

obtuvieron correlaciones positivas de menor magnitud (ρ = 0.310 y ρ = 0.315; p < 0.01), pero 

estadísticamente significativas. Esto permite aceptar ambas hipótesis específicas, aunque 

indicando que el peso relativo de estas dimensiones es menor que el de los componentes 

afectivos y somáticos. 

Desde la base teórica, este resultado respalda la Teoría de la Motivación Temporal de 

Steel y König (2006). Según este modelo, la motivación para realizar una tarea disminuye 

cuando la "expectativa" de éxito es baja y la "impulsividad" es alta; la depresión, caracterizada 

por la desesperanza y la anhedonia, reduce drásticamente la expectativa de éxito y la energía 

disponible, haciendo que el estudiante prefiera la gratificación inmediata (evitación) sobre la 

recompensa futura (aprobar el curso), validando así el vínculo funcional entre ambas variables. 

En relación con las Hipótesis Específicas vinculadas a las dimensiones Afectiva y 

Somática, se encontraron las asociaciones más fuertes del estudio (ρ = 0.446 y ρ = 0.437, 

respectivamente). Esto indica que sentimientos de tristeza, desánimo y alteraciones físicas 

(sueño/fatiga) son los detonantes principales de la procrastinación en esta muestra. Este 

hallazgo es congruente con Huang et al. (2025), quienes mediante análisis de redes demostraron 

que el "autodesprecio" (afectivo) y la "dificultad para concentrarse" son nodos centrales que 

conectan la depresión con la procrastinación. Asimismo, concuerda con Johansson et al. 

(2023), quienes vincularon la procrastinación con mala calidad de sueño y dolor físico. 

Teóricamente, esto se explica desde el Enfoque Psicodinámico (Ramírez et al., 2020), 

el cual postula que la procrastinación actúa como un mecanismo de defensa ante emociones 
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abrumadoras; el estudiante biólogo, agotado somáticamente y abatido afectivamente, utiliza la 

postergación para proteger su frágil estado emocional de la exigencia académica inmediata. 

Por otro lado, respecto a las Hipótesis Específicas de las dimensiones Cognitiva y 

Conductual, los resultados mostraron correlaciones significativas, pero de menor intensidad (ρ 

= 0.310 y ρ = 0.315). Aunque la relación existe, sugiere que los pensamientos de culpa o la 

lentitud psicomotora influyen de manera más indirecta que el componente afectivo. Esto se 

contrasta con lo hallado por Farhadi et al. (2025), quienes enfatizan que los patrones de 

pensamiento negativos (baja autoestima) son predictores directos. 

Este fenómeno puede interpretarse bajo la Teoría Racional Emotiva Conductual de 

Albert Ellis. Las creencias irracionales (dimensión cognitiva) sobre la necesidad de "hacerlo 

perfecto" generan ansiedad, pero es el malestar emocional resultante lo que finalmente detona 

la conducta de evitación. Es posible que, en la muestra de Iquitos, los factores cognitivos actúen 

como mediadores más que como causas directas inmediatas. 

Finalmente, al analizar las prevalencias descriptivas, se observó que el 32 % de los 

estudiantes presenta depresión leve y el 22 % moderada. Estas cifras son consistentes con el 

estudio local de Padilla García (2024) en estudiantes de medicina de Iquitos, confirmando que 

la población universitaria de la Amazonía peruana enfrenta una vulnerabilidad alta, 

probablemente exacerbada por las condiciones socioeconómicas y estructurales de la región 

mencionadas en el planteamiento del problema. Asimismo, el predominio de procrastinación 

moderada (85 %) valida lo expuesto por Silva Berrospi y Matalinares Calvet (2022), indicando 

que la postergación se ha normalizado como una estrategia de afrontamiento, aunque 

desadaptativa, frente a la carga académica de carreras exigentes como Biología. 

El estudio presenta limitaciones, principalmente su diseño transversal que impide 

establecer causalidad definitiva, tal como advierten Jochmann et al. (2024), quienes no 

encontraron que el estrés mediara esta relación en estudios longitudinales. Sin embargo, la 
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consistencia de los datos con la teoría y los antecedentes permite concluir que la intervención 

sobre los síntomas depresivos especialmente los afectivos y somáticos, es indispensable para 

reducir la procrastinación académica. 
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V. CONCLUSIONES 

Se concluye que existe una relación positiva y estadísticamente significativa de 

magnitud moderada entre los síntomas depresivos y los niveles de procrastinación 

académica en los estudiantes de biología de una universidad pública de la ciudad de 

Iquitos durante el año 2025 (ρ = 0.471; p < 0.001). Este hallazgo confirma que, a mayor 

presencia de sintomatología depresiva, mayor es la tendencia de los estudiantes a 

postergar sus responsabilidades académicas, sin que ello implique establecer una 

relación de causalidad directa. 

Se concluye que la dimensión afectiva de los síntomas depresivos presenta una relación 

positiva y significativa de magnitud moderada con la procrastinación académica (ρ = 

0.446; p < 0.001). Esto indica que manifestaciones emocionales como tristeza, 

desánimo y pérdida de interés se asocian de manera consistente con una mayor 

postergación de tareas académicas en los estudiantes evaluados. 

Se concluye que la dimensión somática de los síntomas depresivos se relaciona de 

forma positiva y significativa con la procrastinación académica (ρ = 0.437; p < 0.001). 

Las alteraciones físicas vinculadas a la depresión, tales como problemas de sueño, 

fatiga y cambios en el nivel de energía, muestran una asociación relevante con el 

incremento de conductas dilatorias en el ámbito académico. 

Se concluye que la dimensión cognitiva de los síntomas depresivos mantiene una 

relación positiva y estadísticamente significativa, aunque de menor magnitud, con la 

procrastinación académica (ρ = 0.310; p < 0.01). Esto sugiere que dificultades 

cognitivas como problemas de concentración, pensamientos de culpa o baja valoración 

personal se asocian con la postergación académica, pero con un impacto menos intenso 

que las dimensiones afectiva y somática. 
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Se concluye que la dimensión conductual de los síntomas depresivos presenta una 

relación positiva y significativa con la procrastinación académica (ρ = 0.315; p < 0.01). 

Las manifestaciones conductuales de la depresión, como la lentitud psicomotora o la 

inquietud, se asocian con una mayor tendencia a retrasar el cumplimiento de actividades 

académicas, aunque con una fuerza de asociación inferior a la observada en los 

componentes emocionales y somáticos. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Relación entre síntomas depresivos y niveles de procrastinación en estudiantes de biología de una universidad pública de la ciudad 

de Iquitos, Perú 2025. 

Planteamiento del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la relación 

entre síntomas depresivos y 

niveles de procrastinación en 

estudiantes de biología de una 

universidad pública de la 

ciudad de Iquitos, Perú 2025? 

Determinar la relación 

entre síntomas 

depresivos y niveles de 

procrastinación en 

estudiantes de biología 

de una universidad 

pública de la ciudad de 

Iquitos, Perú 2025.  

H0: No existe relación 

entre síntomas 

depresivos y niveles 

de procrastinación en 

estudiantes de 

biología de una 

universidad pública de 

la ciudad de Iquitos, 

Perú 2025. 

Hi: Existe relación 

entre síntomas 

depresivos y niveles 

de procrastinación en 

estudiantes de 

biología de una 

universidad pública de 

la ciudad de Iquitos, 

Perú 2025. 

Variable 1: 

 

Depresión 

 

 

Variable 2: 

 

Procrastinación. 

Enfoque Cuantitativo 

Método: No 

experimental, transversal y 

relacional. 

Muestra 

Población 180 

Muestra:100 

Muestreo: No 

probabilístico 

Técnica 

Encuesta 

Instrumento 

Cuestionario 
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Anexo 2 Variables y operacionalización  

 

VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONE

S 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDIDA 

ESCALA 

VALORATIVA 

Síntomas 

depresivos 

Según Chand y Arif 

(2022), la depresión es un 

trastorno del estado de 

ánimo caracterizado por 

tristeza persistente, 

pérdida de interés o 

placer, fatiga, alteraciones 

cognitivas y conductuales 

que interfieren con el 

funcionamiento diario del 

individuo. 

Se evaluó mediante 

el Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ-9), 

instrumento 

validado en 

población 

universitaria 

peruana, que consta 

de 9 ítems tipo 

Likert con 

puntuación total de 

0 a 27 (Kroenke et 

al., 2001; 

Huarcaya-Victoria 

et al., 2020). 

Afectiva  

 

 

     

Cognitiva  

 

 

     

Somática  

 

 

    

Conductual  

 

Tristeza, pérdida de 

interés, desánimo 

 

Baja autoestima, 

sentimientos de 

culpa, dificultad 

para concentrarse 

 

Alteraciones en el 

sueño, apetito y 

niveles de energía 

Inquietud o lentitud 

psicomotora, 

ideación suicida  

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Sin depresión:  

0-4 puntos 

 

Depresión leve:  

5-9 puntos 

  

Depresión 

moderada:  

10-14 puntos 

  

Depresión 

moderadamente 

grave:  

15-19 puntos 

Depresión grave:  

20-27  puntos 

Procrastinació

n 

De acuerdo con Sirois 

(2023), la procrastinación 

académica es la tendencia 

voluntaria y repetida a 

postergar tareas o 

responsabilidades de 

estudio, aun cuando la 

persona es consciente de 

que esta postergación 

puede acarrear 

consecuencias negativas 

para su rendimiento y 

bienestar. 

Se midió mediante 

la Escala de 

Procrastinación 

Académica (EPA) 

adaptada y validada 

en Perú, que consta 

de 16 ítems con 

escala Likert de 1 a 

5 (Trujillo-Chumán 

y Noé-Grijalva, 

2020). 

-  

 

Autorregulación 

académica  

 

 

 

- Postergación 

de actividades 

Planificación, 

organización, 

cumplimiento de 

tareas 

Retraso en la 

entrega de trabajos, 

aplazamiento de 

estudio 

Ordinal 

 

Baja:  

25 - 40 puntos 

  

Moderada:  

41 - 60 puntos  

 

Alta: 

61 - 80 puntos 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: BLGO. DAVID MARTIN RUIZ RUIZ 

Título: Relación entre síntomas depresivos y niveles de procrastinación en estudiantes 

de biología de una universidad pública de la ciudad de Iquitos, Perú 2025. 

Propósito del Estudio: Lo invitamos a participar en un estudio titulado "Relación entre 

síntomas depresivos y niveles de procrastinación en estudiantes de biología de una universidad 

pública de la ciudad de Iquitos, Perú 2025.” Investigadores de la Universidad Privada Norbert 

Wiener desarrollan este estudio para analizar la relación entre los síntomas depresivos y la 

procrastinación académica en estudiantes de biología. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Queremos dejar 

establecido que su participación en el presente estudio es totalmente voluntaria. Incluso si 

decide participar y luego desistir, podrá retirarse sin ningún inconveniente ni penalización. Así 

mismo, para garantizar la confidencialidad, la información recabada no contendrá ninguna 

información que pudiera identificarlo personalmente. En ese sentido, la información será 

compartida únicamente entre el equipo de investigación y utilizada solo para propósitos 

académicos. Así pues, se busca incentivar la creación y divulgación de más investigaciones en 

la institución académica.  

Por ello, pedimos a todos los encuestados: 

• Leer detenidamente las preguntas planteadas en el cuestionario. 

• Tomarse el tiempo prudente para contestar cada pregunta del cuestionario. 

• Entregar el cuestionario al investigador. 

La encuesta puede demorar aproximadamente 45 minutos. Los resultados de la encuesta 

se le entregarán a usted en forma individual o se almacenarán, como ya se mencionó, 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: Su participación en este estudio no representa algún tipo de riesgo para su 

salud física y mental.  

Beneficios: Su participación en este estudio no está sujeta a algún tipo de beneficio 

directo para usted. 
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Costos e incentivos: Usted no pagará nada por formar parte del estudio ni tampoco 

recibirá algún tipo de pago. 

Confidencialidad: Sus datos no serán expuestos, serán almacenados mediante códigos. 

Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del participante: Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá 

retirarse de esta en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 

alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 

Puede comunicarse con DAVID MARTIN RUIZ RUIZ, con el número de celular +51 947 002 

581. Email: davidmartinruiz123@gmail.com y/o al Comité que validó el presente estudio.  

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar 

si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado, y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 
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Anexo 4: Ficha de recolección de datos 

1. Datos generales del participante 

Código del participante: ____ 

Edad: ____ años 

Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino ☐ Otro 

Año de estudio: ☐ 1° ☐ 2° ☐ 3° ☐ 4° ☐ 5° 

Estado civil: ☐ Soltero(a) ☐ Casado(a) ☐ Otro 

Condición de residencia: ☐ Vive solo(a) ☐ Vive con familiares 

Trabajo paralelo a estudios: ☐ Sí ☐ No 

 

2. Evaluación de depresión (PHQ-9) 

Instrucciones: 

A continuación, encontrará una serie de preguntas sobre cómo se ha sentido en las 

últimas dos semanas. Marque la opción que mejor represente su experiencia. 

Ítem Para 

nada 

(0) 

Varios 

días (1) 

Más de la 

mitad de 

los días (2) 

Casi 

todos los 

días (3) 

1. Poco interés o placer en hacer cosas. ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. Sentirse desanimado(a), deprimido(a) o sin 

esperanzas. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

3. Problemas para dormir o dormir demasiado. ☐ ☐ ☐ ☐ 

4. Cansancio o falta de energía. ☐ ☐ ☐ ☐ 

5. Falta de apetito o comer en exceso. ☐ ☐ ☐ ☐ 

6. Sentirse mal consigo mismo(a) o que es un 

fracaso. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

7. Problemas para concentrarse en cosas como 

leer o ver TV. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

8. Se ha movido o hablado tan lento que otros 

lo notan. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

9. Pensamientos de que estaría mejor muerto(a) 

o de autolesionarse. 
☐ ☐ ☐ ☐ 
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3. Evaluación de Procrastinación Académica (EPA) 

Instrucciones: 

A continuación, encontrará una serie de afirmaciones sobre sus hábitos de estudio. 

Marque la opción que mejor represente su experiencia en los últimos meses. 

Ítem Nunca 
(1) 

Pocas 
veces 
(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre 
(4) 

Siempre 
(5) 

1. Dejo las tareas para el último momento. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. Me preparo con anticipación para los 
exámenes. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3. Postergó la lectura de los textos hasta la 
última hora. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4. Me distraigo fácilmente mientras estudio. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5. Me cuesta comenzar a hacer los trabajos. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6. Aplazo tareas de asignaturas que no me 
gustan. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7. Me organizo bien para no retrasarme con 
las tareas. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8. Me doy cuenta de que pospongo mis 
responsabilidades académicas. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9. Me siento estresado(a) cuando dejo cosas 
sin hacer. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

10. Hago mis tareas de inmediato sin 
aplazarlas. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

11. Postergo el estudio de exámenes hasta 
la última semana. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

12. Cumplo con mis tareas a tiempo. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

13. Me cuesta concentrarme en mis 
actividades académicas. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

14. Me siento culpable cuando procrastino. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

15. Pospongo mis tareas aunque sé que 
afectará mi rendimiento. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

16. Planifico mis estudios con anticipación. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Anexo 5: Evaluación del Comité de ética en investigación - UNAP 
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Anexo 6: Autorización para aplicación de estudio de campo – Universidad 

Norbert Wiener 
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Anexo 7: Consentimiento informado aplicado a los estudiantes de una 

universidad pública. 
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