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RESUMEN
Objetivo: el objetivo de este trabajo fue estudiar la relación entre la procrastinación académica, el bienestar 
percibido y el riesgo suicida en una muestra de estudiantes de enfermería españoles.

Método: participaron 128 estudiantes, 100 mujeres y 28 hombres, que respondieron un cuestionario anónimo 
y autoadministrado que contenía la Escala de Procrastinación de Tuckman (TPS; Tuckman Procrastination 
Scale), la Escala de Riesgo Suicida (SRS; Suicide Risk Scale) de Plutchik y la versión reducida del Cuestiona-
rio de Felicidad de Oxford (OHQ-SF; Oxford Happiness Questionnaire-Short Form). El análisis estadístico in-
cluyó el cálculo de índices descriptivos, la prueba de la t de Student para muestras independientes y los 
coeficientes de correlación de Pearson (r).

Resultados: en las tres escalas aplicadas, los hombres obtienen puntuaciones superiores a las mujeres, aun-
que sin significación estadística en ninguna de ellas. La medida de procrastinación se correlaciona de forma 
positiva con el riesgo suicida, y de forma negativa con el bienestar percibido, en ambos casos de forma sig-
nificativa.

Discusión: los resultados obtenidos ponen de manifiesto la relación inversa entre las conductas procrastina-
doras y el bienestar percibido. Asimismo, sugieren que los estudiantes con tendencia a la procrastinación y 
bajo nivel de satisfacción personal pueden ser más vulnerables a la ideación y a la conducta suicidas. Se 
plantea la importancia del personal docente en la detección y orientación de aquellos estudiantes que puedan 
presentar riesgo suicida.
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INTRODUCCIÓN
El suicidio constituye la segunda causa de muerte en 
el grupo de población de entre 15 y 29 años y su 
incidencia en jóvenes y adolescentes ha sufrido en 
los últimos años un incremento alarmante, hasta el 
punto de que, en algunos países, se ha convertido 
en una auténtica epidemia y en un grave problema 
de salud pública, sobre el que se intenta aplicar po-
líticas de prevención1,2.

La mayoría de las estrategias o planes preventivos 
sobre el suicidio se dirigen a aquellos sujetos que ya 
han presentado de alguna forma un comportamien-
to suicida (por ejemplo, un intento previo), desarro-
llando actuaciones sobre los factores de riesgo clá-
sicos, generalmente, ligados a los trastornos del 
estado de ánimo3. Posiblemente, el no tener en cuen-
ta factores predictivos más sutiles de riesgo suicida 
podría explicar que la implementación de ciertos 
programas no cumpla con los objetivos de disminuir 
las cifras de suicidio de forma significativa4.

Uno de estos factores predictivos podría ser el es-
tado de felicidad percibido por el individuo. Aunque, 
en principio, cabría pensar en una relación inversa 
entre felicidad y suicidio, lo cierto es que aquellos 
países que figuran en los primeros lugares según el 
grado de felicidad de sus ciudadanos —como Dina-
marca, Islandia, Irlanda o Suiza— son también los 
que lideran las tasas de suicidios. Según Daly et al.5, 
las causas de esta paradoja podrían residir en el con-
traste entre las personas felices y los suicidas, nor-
malmente, con un bajo nivel de autoestima, para los 
que la felicidad de los demás puede constituir un 
factor de riesgo de suicidio.

No obstante, también es posible que la aparente 
contradicción se deba al significado que se atribuye 
al concepto de felicidad, que, en estos estudios, sue-
le referirse a aspectos como la capacidad económica, 

la vivienda, el ocio, la salud y la ausencia de incapa-
cidades6. Es evidente que tener cubiertas las nece-
sidades básicas evita muchas inquietudes y ayuda a 
vivir la vida con mayor grado de satisfacción, pero la 
verdadera felicidad de los individuos tal vez no de-
penda tanto de la satisfacción de las necesidades, 
sino de su bienestar percibido, un sentimiento sub-
jetivo, más ligado al momento psicológico del indivi-
duo que a sus necesidades materiales5.

Aunque la evidencia empírica es escasa, algunos 
estudios han concluido también una relación positi-
va en ambos sexos entre el riesgo suicida y la pro-
crastinación, especialmente, en las mujeres7, según 
parece, como consecuencia de esquemas de auto-
control insuficientes, aunque también podría influir 
la sensación de fracaso o la dificultad para aceptar 
que no se llegará a las metas previstas o deseadas 
en la vida, como consecuencia de actitudes y con-
ductas procrastinadoras8.

El término procrastinación se refiere al «retraso 
innecesario e intencionado en la realización de cual-
quier tipo de actividad a sabiendas de que ese retra-
so provocará consecuencias negativas para el indi-
viduo»9. Este retraso repercutirá en el estado 
emocional de la persona provocando frustración y 
dando lugar a conductas evitativas10. La procrastina-
ción se puede encontrar en muchas esferas de la 
vida: desde el campo laboral, donde la persona ten-
dería a no significarse en tareas o cargos que impli-
quen un nivel de responsabilidad elevado, hasta el 
financiero, donde las personas tenderían a no asumir 
grandes riesgos o gastos, o el educativo, en el que 
los estudiantes no acaban sus actividades hasta el 
último momento o bien adoptan un rol secundario y 
poco significativo en los trabajos grupales11,12.

Por otra parte, la procrastinación se ha asociado 
a baja autoestima, a estrés emocional y a conductas 
discapacitantes7. Otros autores relacionan la procras-
tinación con comportamientos o actitudes que pue-
den afectar al estado de ánimo, como el consumo de 
alcohol y las conductas de riesgo, que pueden favo-
recer futuros comportamientos suicidas13.
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En el caso de la procrastinación en el campo edu-
cativo o procrastinación académica, son numerosos 
los estudios que la señalan como una de las principa-
les conductas académicas inadecuadas, con una alta 
prevalencia en los campus universitarios14, que tiene 
una clara influencia en el rendimiento académico15.

Los objetivos de este trabajo fueron evaluar la pro-
crastinación en una muestra de estudiantes de en-
fermería y su relación con el bienestar percibido y el 
riesgo suicida, así como las posibles diferencias por 
sexo. Concretamente, se trata de contrastar empíri-
camente la hipótesis de que la medida de procrasti-
nación se correlacionará positivamente con el riesgo 
suicida y negativamente con el bienestar percibido.

MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos
En el estudio participaron un total de 128 estudiantes 
de enfermería, 100 mujeres y 28 hombres, con una 
media de edad de 22,80 años (desviación típica  
[DT] = 6,04 años) y con un intervalo de 18 a 49 años.

Instrumentos
Los estudiantes respondieron un cuestionario de ca-
rácter anónimo y autoadministrado, que, además de 
datos sociodemográficos, contenía las siguientes es-
calas de medida:

•	 Escala de Riesgo Suicida (SRS; Suicide Risk Scale) 
de Plutchik16 en su versión española17. La SRS es 
un instrumento autoaplicado diseñado para evaluar 
el riesgo suicida, que permite discriminar entre 
individuos normales y pacientes con tentativas de 
suicidio o con antecedentes de ellas. Consta de 
15 ítems con respuesta dicotómica (sí/no), que 
incluyen cuestiones relacionadas con intentos au-
tolíticos previos, intensidad de la ideación actual, 
sentimientos de depresión y desesperanza y otros 
aspectos relacionados. Cada respuesta afirmativa 
puntúa 1 punto, y cada respuesta negativa, 0 pun-

tos, con puntuaciones totales entre 0 y 15. Los 
autores de la versión española proponen un pun-
to de corte de 6 puntos, de manera que una pun-
tuación superior a 6 indica riesgo de suicidio. 
Cuanto mayor sea la puntuación, mayor es el riesgo.

•	 Escala de Procrastinación de Tuckman (TPS; Tuck­
man Procrastination Scale). La TPS fue desarro-
llada por Tuckman18 para evaluar la tendencia a 
perder el tiempo, posponer o evitar hacer aquellas 
tareas que deberían estar hechas en el ámbito de 
la docencia. Está formada por 16 ítems, que refle-
jan conductas procrastinadoras y se puntúan me-
diante una escala de cinco puntos, de 1 (total 
desacuerdo) a 4 (total acuerdo), con puntuaciones 
totales entre 16 y 64, donde las puntuaciones más 
altas indican una mayor tendencia a conductas 
procrastinadoras. En estudiantes universitarios, la 
TPS ha demostrado una excelente consistencia 
interna (alfa de Cronbach [α] = 0,90) y validez 
convergente con las medidas de autorregulación. 
La versión española de la TPS19 también presenta 
propiedades psicométricas satisfactorias.

•	 Cuestionario de Felicidad de Oxford, en su forma 
reducida (OHQ-SF; Oxford Happiness Question-
naire-Short Form)20. El OHQ original es un cues-
tionario de 29 ítems, que se puntúan mediante 
una escala de tipo Likert de seis puntos, desde 
«totalmente en desacuerdo» (1 punto) a «total-
mente de acuerdo» (6 puntos), correspondiendo 
las puntuaciones más altas a mayores niveles de 
bienestar percibido. La versión corta (OHQ-SF) se 
diseñó para su utilización cuando las condiciones 
de evaluación limitan el tiempo disponible y está 
formada por ocho ítems (1, 3, 12, 13, 16, 18, 21 
y 29). La versión española del OHQ-SF21 se desa-
rrolló a partir de la escala original inglesa, median-
te sucesivos ciclos de traducción y retrotraducción.

Procedimiento
La recogida de datos se llevó a cabo en el transcur-
so del primer trimestre del curso académico 2018-
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2019. Previamente, los estudiantes fueron informa-
dos de que la participación era voluntaria y de que, 
si no deseaban responder, podían entregar el cues-
tionario en blanco. Asimismo, se les garantizó la 
confidencialidad y el anonimato. Los datos fueron 
tabulados y analizados mediante el paquete estadís-
tico SPSS.24.0 para Windows, calculándose índices 
descriptivos, la prueba de la t de Student para mues-
tras independientes y los coeficientes de correlación 
de Pearson (r).

RESULTADOS
La tabla 1 contiene las puntuaciones medias y DT de 
las puntuaciones de las escalas para el total de alum-

nos y para hombres y mujeres por separado, con 
valores de la t de Student y de nivel de significación 
estadística (p) de las diferencias. Como puede apre-
ciarse, las puntuaciones de los hombres son supe-
riores a las de las mujeres en las tres escalas, aunque 
en ninguna de ellas las diferencias alcanzan signifi-
cación estadística (p > 0,05).

En cuanto a las correlaciones entre las tres varia-
bles (tabla 2), se observa que las puntuaciones de la 
escala de procrastinación (TPS) se correlacionan de 
forma positiva y significativa (r = 0,263; p < 0,01) con 
el riesgo suicida (SRS) y de forma negativa y signifi-
cativa (r = −0,218; p < 0,05) con el bienestar perci-
bido. Asimismo, las puntuaciones de bienestar per-
cibido (OHQ) y procrastinación se correlacionan 

Escala Total Mujeres Hombres t p

TPS 32,63 (7,13) 32,32 (6,84) 33,71 (8,08) 0,914 NS

OHQ-SF 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

Tabla 1. Puntuaciones medias y desviaciones típicas de procrastinación (TPS),  
bienestar percibido (OHQ-SF) y riesgo suicida (SRS) para el total de la muestra y por sexo

NS: no significativo; OHQ-SF: Cuestionario de Felicidad de Oxford-versión reducida (Oxford Happiness Questionnaire-Short Form);  
p: nivel de significación estadística; SRS: Escala de Riesgo Suicida (Suicide Risk Scale) de Plutchik; t: prueba de la t de Student;  
TPS: Escala de Procrastinación de Tuckman (Tuckman Procrastination Scale).

Escala TPS OHQ-SF

OHQ-SF −0,218* -

SRS 0,263** −0,523**

Tabla 2. Coeficientes de correlación de Pearson (r) entre la procrastinación (TPS),  
el bienestar percibido (OHQ-SF) y el riesgo suicida (SRS)

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

OHQ-SF: Cuestionario de Felicidad de Oxford-versión reducida (Oxford Happiness Questionnaire-Short Form); p: nivel de significación 
estadística; SRS: Escala de Riesgo Suicida (Suicide Risk Scale) de Plutchik; TPS: Escala de Procrastinación de Tuckman (Tuckman 
Procrastination Scale).
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significativamente de forma negativa (r = −0,523;  
p < 0,01).

DISCUSIÓN
El objetivo de este trabajo fue determinar la relación 
entre el riesgo suicida, la procrastinación y el bien-
estar percibido en una muestra de estudiantes uni-
versitarios. En líneas generales, los resultados obte-
nidos concuerdan con las investigaciones previas y 
confirman plenamente la hipótesis planteada, en el 
sentido de que la procrastinación se relaciona posi-
tivamente con el riesgo suicida y negativamente con 
el bienestar percibido. Aunque los coeficientes de 
correlación no son muy elevados, alcanzan significa-
ción estadística y sugieren considerar seriamente el 
estudio de la procrastinación como uno de los facto-
res que pueden afectar al bienestar emocional de los 
estudiantes e incrementar el riesgo suicida, en un 
colectivo considerado especialmente vulnerable. Asi-
mismo, las escasas diferencias observadas entre las 
puntuaciones de hombres y mujeres en las tres es-
calas administradas están en consonancia, en gene-
ral, con los resultados obtenidos en otros estudios 
realizados con muestras de estudiantes21-23.

El período universitario coincide con una etapa 
vital de transición 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 aparición de ideas autolíticas24. De hecho, diferen-
tes investigaciones han subrayado el efecto que po-
see la percepción individual del bienestar personal 
sobre los datos de suicidio25, resaltando que un me-
nor bienestar percibido (medido tanto en variables 
emocionales como económicas) incrementa las tasas 
de muertes debidas a conductas suicidas.

Los resultados también respaldan la asociación 
entre la procrastinación académica y el riesgo suici-
da. Aunque es evidente la relación entre ambas va-
riables, queda por determinar su verdadera natura-
leza. Algunos autores plantean que la procrastinación, 

incluida la procrastinación académica, puede aumen-
tar los pensamientos de carácter rumiativo y depre-
sivos26, que, a su vez, pueden conducir a conductas 
suicidas. Otros investigadores subrayan la interven-
ción de mecanismos cognitivos no adaptativos, como 
la falta de autocontrol o las dificultades para contro-
lar la frustración cuando no se consiguen las metas 
deseadas. Esta falta de autocontrol provoca compor-
tamientos no saludables, que podrían desembocar 
en un mayor riesgo de suicidio8.

Por otro lado, se ha hipotetizado que la procrasti-
nación se correlaciona negativamente con el bienes-
tar psicológico y que incrementa la vulnerabilidad 
psicológica, especialmente, entre estudiantes27. El 
bajo bienestar psicológico provoca un aumento del 
estrés psicológico, un factor que suele suponer un 
mayor nivel de ansiedad, depresión y trastornos men-
tales en general26.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. La pri-
mera de ellas se relaciona con la muestra utilizada, de 
pequeño tamaño y formada exclusivamente por estu-
diantes de enfermería, lo que restringe considerable-
mente la capacidad de extrapolación de los resultados 
a otros colectivos. Asimismo, el carácter transversal 
del diseño aplicado impide la atribución de causalidad 
a las relaciones entre las variables estudiadas.

La piedra angular de las políticas que intentan 
combatir la epidemia del suicidio, que con especial 
virulencia ataca a los más jóvenes, es la prevención. 
En este sentido, partiendo de la base de que la con-
ducta suicida tiene un carácter multidimensional y 
que no hay ningún factor que pueda ser considerado 
un factor predictivo directo o un indicador inequívo-
co, en el ámbito académico, la identificación de aque-
llos estudiantes que pueden presentar riesgo de 
suicidio es una tarea altamente compleja y proble-
mática, en la que es fundamental el papel de los 
docentes, que, por su cercanía y por su acción tuto-
rial, pueden no solo facilitar la adaptación al mundo 
universitario, sino también la detección de dificulta-
des y dudas y el diseño de programas que promuevan 
la salud emocional de nuestros estudiantes.
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