
  

Introducción  
 

La transición a la universidad requiere que 
los jóvenes se esfuercen por adaptarse a 
nuevos roles, normas, responsabilidades y 
demandas académicas, en un ambiente de 
mayor competitividad (Muñoz, 2003). Los 
universitarios se enfrentan a estresores re-
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lacionados con los horarios, las condicio-
nes de las aulas, los exámenes, la espera de 
calificaciones y la incertidumbre hacia el 
futuro (Peñacoba y Moreno, 1999); con-
forme avanzan en sus estudios, los jóvenes 
pueden tener momentos en que perciban 
una excesiva sobrecarga generada por de-
mandas académicas, demasiadas clases, 
mucho trabajo para casa, problemas para 
distribuir y aprovechar el tiempo, falta de 
tiempo libre, dificultad para compatibilizar 
las actividades académicas con otras, nece-
sidad de desarrollar una gran capacidad de 
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Resumen: Con el objetivo de confirmar la relación 
entre cansancio emocional y síntomas psicosomáti-
cos, explorar la relación de ambas variables con per-
cepción de salud y comparar los resultados de dos 
muestras, una de 365 estudiantes de una universidad 
pública y la otra de 141 de una privada. El estudio 
fue ex post facto. Como resultados principales se en-
contró que el 25.7% de los sujetos presentan una se-
veridad media o alta de síntomas. Se detectó una co-
rrelación fuerte y significativa entre cansancio emo-
cional y síntomas (rs= .505, en la muestra completa), 
una correlación negativa y significativa (p=.001) de 
ambas variables con la percepción de salud de los es-
tudiantes. Asimismo, únicamente se detectó una dife-
rencia significativa en los síntomas psicosomáticos al 
comparar ambas muestras. Se discuten las limitacio-
nes del estudio y las implicaciones de estos resulta-
dos en el rendimiento académico y en la formación 
de los futuros psicólogos. 
 
Palabras Clave: Síntomas Psicosomáticos, Can-
sancio emocional, Salud, Estudiantes. 

 

 Abstract: The aim of this study was to confirm the 
relationship between emotional exhaustion and 
psychosomatic symptoms, explore the relationship 
between these variables and health perception, and 
compare two samples of students, belonging to a 
public or private university. A total of 365 students 
belonged to the former and 141 to the lat-ter. The 
study was ex post facto. It was found that 25.7% of 
the students reported a medium or high symptom 
severity; a strong and significant corre-lation be-
tween emotional exhaustion and symp-toms (rs= 
.505 in the whole sample); and a nega-tive and sig-
nificant correlation between these variables and 
health perception. The only significant difference 
found between the public and private universities 
was with respect to psy-chosomatic symptoms. The 
limitations of this study and the implications of the 
results found in regards to academic achievement 
and the training of future psychologists are dis-
cussed. 
 
Key words:   Psychosomatic symptoms, Emotion-
al exhaustion, Health, Students.  

Title:  Health perception, emotional 
exhaustion and psychosomatic 
symptoms in university students. 
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atención y concentración, demandas de las 
prácticas profesionales, repetición de cur-
sos, entre otros (Muñoz, 2003). Así, Polo, 
Hernández y Pozo (1996) encuentran que 
entre las situaciones catalogadas por los es-
tudiantes como mayores fuentes de estrés 
se encuentran la falta de tiempo para poder 
cumplir con las actividades académicas, la 
sobrecarga académica, los exámenes, la 
exposición de trabajos en clase y la realiza-
ción de trabajos obligatorios para aprobar 
la asignatura. 

Una posible consecuencia de la sobre-
carga es que los estudiantes experimenten 
cansancio emocional que es la dimensión 
del burnout que se presenta en los estudian-
tes (Ramos, Manga y Moran, 2005). El 
cansancio emocional es la respuesta más 
destacada a los estímulos estresantes del 
ambiente ocupacional, la primera etapa del 
proceso del burnout (Greenlass, Burke y 
Konarski, 1998, en Ramos et al., 2005) y 
según Maslach (2003, en Ramos et al., 
2005) es la respuesta básica al estrés, ya 
que el cansancio es el que provoca reaccio-
nes de distanciamiento emocional y cogni-
tivo respecto al propio trabajo, presumi-
blemente como un modo de afrontar su so-
brecarga (Maslach, Schaufeli y Leiter, 
2001). 

La investigación empírica ha podido 
demostrar que los estudiantes muestran 
cansancio emocional, falta de eficacia res-
pecto a sus actividades académicas (Martí-
nez, Marques, Salanova y Lopes da Silva, 
2002), es decir presentan burnout. La rele-
vancia de continuar con los estudios sobre 
burnout en los universitarios se pone de 
manifiesto al considera por un lado que las 
universidades están preocupadas por ofre-
cer enseñanza de calidad y que esto supone 
considerar todas las variables implicadas en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje (Sala-
nova, Martínez, Bresó, Llorens y Grau, 
2005) y por el otro, que el cansancio emo-

cional influye negativamente en las expec-
tativas de éxito y la madurez profesional, es 
decir, los estudiantes con mayores niveles 
de cansancio tienen pocas expectativas de 
acabar sus estudios con éxito y también es-
tán poco preparados para enfrentarse al 
mundo laboral (Martínez et al., 2002). 

Además del burnout como consecuencia 
del estrés, existen otras consecuencias de 
estrés; en estudiantes estos pueden ser 1) 
fisiológicos, 2) sobre la salud y el bienestar 
físico y mental, y 3) sobre el rendimiento y 
comportamiento del estudiante (Muñoz, 
2003); aunque para propósitos de este estu-
dio nos centraremos en el segundo, especí-
ficamente en cansancio emocional, percep-
ción de salud y síntomas psicosomáticos 
auto-informados.  

Los efectos del estrés sobre la salud han 
sido descritos en numerosas investigacio-
nes, un ejemplo es el trabajo de Sandín 
(2003) donde se citan diversos estudios que 
han demostrado que la incapacidad del or-
ganismo para controlar los estresores socia-
les y psicológicos, pueden llevar al desarro-
llo de alteraciones cardiovasculares, hiper-
tensión, úlcera péptica, dolores musculares, 
asma, jaquecas, pérdida de la calidad de vi-
da, depresión y otros problemas de salud. 
Esta relación del estrés con los problemas 
de salud es producto principalmente de los 
efectos del estrés en el sistema inmunológi-
co y en el sistema nervioso autónomo. Los 
efectos del estrés en el sistema inmunológi-
co han sido ampliamente estudiados, a ma-
nera de síntesis se considera el reciente es-
tudio meta-analítico realizado por Segers-
trom y Miller (2004), quienes analizaron 
más de 300 artículos empíricos que abor-
dan la relación entre el estrés psicológico y 
los parámetros del sistema inmunológico 
humano; como conclusiones de este trabajo 
se afirma que el estrés altera realmente el 
sistema inmunológico. En lo referente al 
sistema nervioso autónomo, cuando un es-
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tresor es percibido, los órganos que son es-
timulados por tejidos nerviosos reciben un 
exceso de hormonas de estrés; éstas hor-
monas estimulan la función del órgano e 
incrementan su tasa metabólica; cuando los 
órganos no tienen la oportunidad de rela-
jarse, podrían iniciar algunas disfunciones 
(Wimbush y Nelson, 2000). 

En cuanto a la percepción de salud, esta 
pudiera verse afectada por los síntomas 
percibidos, sin embargo, en ocasiones no 
refleja la situación de salud real, por ejem-
plo, al percibir algún dolor o molestia, lo 
común es pensar que existe una enferme-
dad de la cual ese dolor es síntoma; sin 
embargo, sólo el 5% de las molestias que 
padecemos corresponden a una enferme-
dad; del porcentaje restante, el 70% de las 
veces las molestias se deben a causas natu-
rales o ambientales y el 25% restante obe-
dece a causas psicológicas (García-
Campayo, 1999). Estas molestias pueden 
durar varios días, Farré y Fullana (2005) 
mencionan que hasta el 80% de las perso-
nas sanas pueden experimentar alguna mo-
lestia sin explicación médica durante una 
semana a lo largo de su vida. Por lo tanto, 
la percepción de salud puede estar distor-
sionada al presentar síntomas psicosomáti-
cos. 

Los síntomas psicosomáticos se refieren 
a las manifestaciones físicas asociadas a 
algún factor psicológico que pueda vincu-
larse a su aparición, mantenimiento o agra-
vamiento (López y Belloch, 2002), cuando 
no se cuenta con la posibilidad de practicar 
un diagnóstico médico y éstos síntomas son 
evaluados por escalas, encuestas o entrevis-
tas hablamos de síntomas psicosomáticos 
auto-informados (González y Landero, 
2006a). Ejemplo de ellos son todos los sín-
tomas asociados al estrés, tales como ame-
norrea, dolor de espalda, disfunciones se-
xuales, trastornos gástricos, sarpullidos, en-
tre otros, que según Pérez, Martín, Borda y 

Del Río (2003)  pueden ser producto de la 
exposición continua a situaciones estresan-
tes.  

En el caso de los estudiantes, se ha en-
contrado que aproximadamente la quinta 
parte de ellos presentan éste tipo de sínto-
mas, por ejemplo en 1983, Dobson (en 
Fernández y Rusiñol, 2003) reportó que en 
España alrededor del 20% de los estudian-
tes universitarios presentaba de forma tran-
sitoria trastornos de tipo psicosomático, 
con manifestaciones que afectaban funda-
mentalmente a los sistemas inmunológico, 
digestivo y dermatológico (generalmente 
vinculados con el estrés preexamen). Dato 
similar al detectado recientemente en Mé-
xico por González y Landero (2006b), 
quienes encontraron presencia de síntomas 
psicosomáticos con una severidad media o 
alta en el 21.8% de los 234 estudiantes eva-
luados; además, como primer acercamiento 
a la comparación entre universidades, dife-
rencia significativa al comparar una univer-
sidad privada con una pública, reportando 
más síntomas los jóvenes de la privada. 
González y Landero (2006b), comentan 
que en base a la experiencia docente surgió 
el interés por contar con evidencia de lo de-
tectado subjetivamente respecto a que los 
estudiantes de la universidad privada repor-
taban más síntomas que los de la pública; 
no se han detectado otros estudios en Mé-
xico donde se  efectúen estas comparacio-
nes. Realizar esta comparación y confirmar 
que existen diferencias entre ellos, permiti-
rá diseñar programas de intervención espe-
cíficos para manejar las consecuencias del 
estrés, adaptados a las condiciones de cada 
grupo. Por otro lado, de confirmarse las di-
ferencias es necesario estudiar las variables 
que pudieran estar dando pie a ellas, ya que 
esto pudiera presentarse en otras poblacio-
nes y sería necesario tomarlo en cuenta pa-
ra prevención y tratamiento. 



Mónica Teresa González Ramírez, René Landero Hernández y Alejandro Tapia Vargas 

 

 

69 

Por último, la presencia de síntomas en 
estudiantes se confirmó en otra muestra, 
donde se encontró que el 22.4% de los su-
jetos reportaban síntomas con severidad 
media o alta; además, los síntomas correla-
cionaban significativamente con el cansan-
cio emocional (González y Landero, 
2006c). El porcentaje de estudiantes con 
síntomas es similar al detectado en otras 
poblaciones, por ejemplo en un estudio rea-
lizado con población general en 14 países 
se encontró una media entre países de 
19.7% (Gureje, Simon, Ustun y Goldberg, 
1997); en adolescentes alemanes la inci-
dencia fue 25.7% (Lieb et al., 2002) 

Buscando complementar los trabajos 
anteriores (González y Landero, 2006b, 
2006c; Martínez et al., 2002; Ramos et al., 
2005), el presente surge con los objetivos 
de 1) confirmar la relación entre cansancio 
emocional y síntomas psicosomáticos en 
estudiantes, 2) explorar la correlación de 
ambas variables y la percepción de salud, y 
3) comparar los resultados en dos muestras 
(universidad pública/privada). 
 

Método 
Participantes 

Se trabajó con dos muestras de univer-
sidades del norte de México, la muestra de 
la universidad pública consta de 365 estu-
diantes y la muestra de la universidad pri-
vada consta de 141. Los tamaños de mues-
tra son adecuados, considerando que la fa-
cultad de psicología de la universidad pú-
blica tenía en el momento del estudio una 
población aproximada de 2,400 estudian-
tes, mientras que en la universidad privada 
eran aproximadamente 400 los que estu-
dian psicología. Se les invitó a participar de 
manera voluntaria, considerando como cri-
terios de inclusión que estudiaran cualquier 
semestre de la licenciatura de psicología, 
indistintamente de la edad y sexo. El estu-

dio fue ex post facto, según la clasificación 
de Montero y León (2005). 

 

Instrumentos 
Para medir cansancio emocional, se uti-

lizó la Escala de Cansancio Emocional 
(ECE) de Ramos et al. (2005), consta de 10 
ítems que se puntúan de 1 a 5 (de raras ve-
ces a siempre), considerando los 12 últimos 
meses de vida estudiantil. La puntuación 
obtenida en la ECE oscila entre los 10 y los 
50 puntos.  

En el estudio realizado por Ramos et al. 
(2005), la estructura factorial de la ECE, al 
utilizar el análisis factorial por el método 
de componentes principales mostró un úni-
co factor, que explicaba el 40% de la va-
rianza. La consistencia interna medida por 
el coeficiente alfa de Cronbach fue de .83. 
González y Landero (2006c) encontraron 
un alfa de Cronbach de .89. Respecto a la 
validez de la escala, en ambos estudios se 
compara el cansancio emocional con otros 
constructos similares como salud psicoló-
gica (Ramos et al., 2005) y estrés (Gonzá-
lez y Lanero 2006c), encontrando correla-
ciones significativas; sin embargo, no se 
encontró evidencia de comparaciones de 
esta escala con otras medidas de burnout.  

Para la medición de los síntomas psico-
somáticos se utilizó el Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ), diseñado por Kroenke, 
Spitzer y Williams (2002) como una medi-
da de la intensidad o severidad de los sín-
tomas. El PHQ se compone de 15 ítems ti-
po likert, 13 de ellos se encuentran en la 
subescala de síntomas somáticos y los dos 
últimos ítems pertenecen al módulo de de-
presión del PHQ. Las 13 primeras cuestio-
nes investigan el grado de preocupación 
que han producido en el paciente cada una 
de ellas (nada, un poco, mucho) y se pun-
túan como 0-1-2. Las dos últimas estable-
cen un marco temporal de dos semanas e 
investigan también el grado de preocupa-
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ción en el paciente (nada, algunos días, 
más de la mitad de los días) y se puntúan 
de igual modo que las anteriores (Kroenke 
et al., 2002). El rango de la escala es de 0 a 
30 puntos. Se han establecido, cuatro cate-
gorías de severidad de los síntomas somáti-
cos: 0-4 (mínima), 5-9 (baja), 10-14 (me-
dia) y 15-30 (alta).  

El instrumento se ha aplicado en dife-
rentes países, mostrando validez al compa-
rarlo con índices de disfunción física (Inte-
rian, Allen, Gara, Escobar, Díaz-Martínez, 
2006). En un estudio donde se analizaron 
sus propiedades psicométricas en una 
muestra que incluía Hispanos y no Hispa-
nos (n=172), con altos niveles de síntomas 
médicamente inexplicables; aunque se en-
contraron niveles idénticos de consistencia 
interna en ambos grupos ( =.79), los auto-
res reportan diferencias en la validez; en 
los Hispanos el PHQ tuvo una relación 
menor con los síntomas médicamente inex-
plicables y mayor con el distrés (Interian, et 
al., 2006). En el estudio de Kroenke et al. 
(2002) la consistencia interna de este ins-
trumento calculada a través del alfa de 
Cronbach fue de .80. González y Landero 
(2006c) reportan un alfa de Cronbach de 
.71. 

Por último, la percepción de salud se 
evaluó mediante una sola pregunta: En ge-
neral, dirías que tu salud actual es: mala, 
regular, buena, muy buena o excelente. Es-
ta pregunta se considera la salud en un sen-
tido amplio, como un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfer-
medades (OMS, 2002). 

 
Procedimiento  

Los estudiantes fueron invitados a parti-
cipar voluntariamente en el estudio, las 
evaluaciones se realizaron dentro de las 
instalaciones de cada universidad; se contó 
con estudiantes de todos los semestres. Los 

cuestionarios fueron aplicados en una se-
sión, a la mayoría de los participantes se les 
aplicó al terminar alguna de sus clases, to-
mando aproximadamente 15 minutos en 
responder los cuestionarios, se les explicó 
que su participación en el estudio era com-
pletamente voluntaria y que se trataba de 
una investigación sobre variables relacio-
nadas a la salud en estudiantes universita-
rios. 

 

Resultados 
La muestra de la universidad pública 

consta de 365 sujetos, 20.5% hombres y 
79.5% mujeres. La edad promedio de los 
sujetos fue de 20.48 años, con una desvia-
ción estándar de 3.62 y una mediana de 20 
años. Respecto al estado civil, el 95.9% de 
los sujetos son solteros, hay sólo una madre 
soltera y 14 casados. La mayoría no traba-
jan (71.5%), ni realizan servicio social 
(89.3%), solamente el 12.9% de los sujetos 
son foráneos y el 96.4% no tienen hijos.  

En la universidad privada se evaluó a 
141 estudiantes, 15.6% hombres y 84.4% 
mujeres. La edad promedio de los sujetos 
fue de 21.30 años, con una desviación es-
tándar de 2.63 y una mediana de 21 años. 
Respecto al estado civil, el 93.6% de los 
sujetos son solteros, hay soló una madre 
soltera, 5 casados, 1 divorciado y 1 viudo. 
Un alto porcentaje no trabajan (61.7%), ni 
realizan servicio social (72.3%), el 28.4% 
de los sujetos son foráneos y el 97.9% no 
tienen hijos.  

Los datos anteriores indican que en la 
mayoría de los casos la actividad principal 
que desarrollan es su rol de estudiantes. En 
la tabla 1 se presentan las medidas de ten-
dencia central y la desviación típica de can-
sancio emocional, síntomas psicosomáticos 
y percepción de salud, para ambas univer-
sidades. 
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Puede observarse que la media de can-
sancio emocional y de percepción de salud 
es levemente superior en la universidad 
privada, para síntomas psicosomáticos la 

mediana también es superior. Estas dife-
rencias se contrastan a través de la prueba 
U de Mann-Whitney, encontrando que sólo 
es 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
significativa la diferencia en síntomas 
psicosomáticos (p=.005) (Tabla 2). 

En la tabla 3 se presentan los resulta-
dos correspondientes a los análisis de co-
rrelación de las tres variables estudiadas, 
puede observarse que todas son signifi-
cativas (p=.001) tanto al realizar el análi-
sis con la muestra completa, como en 
cada universidad; siendo la correlación 
más fuerte entre percepción de salud y 
síntomas en la universidad privada, se-

guida por las correlaciones entre cansan-
cio emocional y síntomas. 

En cuanto a la severidad de los sín-
tomas (ver tabla 4), con la muestra total 
se observa que el 25.7% de los sujetos 
presentan una severidad  media o  alta de  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

síntomas, separando por universidades, 
en la universidad pública un porcentaje 
menor de estudiantes están en estas cate-
gorías (22.5%, frente a 34.1% de la uni-
versidad privada). Considerando lo ante-
rior, las medidas de tendencia central y 

Tabla 1. Descripción de las variables 

Universidad 
Cansancio emocional 

Síntomas 

Psicosomáticos 
Percepción de salud 

Media Mediana D.T. Media Mediana D.T. Media Mediana D.T. 

Ambas 26.86 26.00 8.36 7.07 6.00 4.11 3.28 3.00 .84 

Pública 26.47 26.00 8.05 6.79 6.00 4.07 3.27 3.00 .82 

Privada 27.89 26.00 9.06 7.78 8.00 4.18 3.30 3.00 .90 

Tabla 2. Diferencia entre ambas universidades 

 U de Mann-Whitney Z p 

Cansancio emocional 23966.500 -1.198 .231 

Síntomas psicosomá-

ticos

21640.500 -2.784 .005 

Percepción de salud 25131.000 -.386 .699 
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la diferencia significativa en el nivel de 
síntomas (p=.005) al comparar ambas 
universidades, podemos afirmar que los 
estudiantes de la universidad privada 
presentan un mayor nivel de síntomas 
psicosomáticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Discusión  
 El presente estudio surgió ante la nece-

sidad de complementar los resultados mos-
trados en investigaciones previas centrados 
en estudiar los síntomas psicosomáticos y 
el burnout en estudiantes universitarios y 
las diferencias respecto a estudiantes de 
una universidad pública y una privada en el 
norte de México. Los objetivos planteados 

se cumplieron satisfactoriamente, así, se 
confirma la relación entre cansancio emo-
cional y síntomas, la correlación encontra-
da en el presente estudio (rs= .505, en la 
muestra completa), es levemente mayor 
que la reportada por González y Landero 
(2006c) (rs=.457). Se detectó una correla-
ción significativa (p=.001) de ambas varia- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 3. Correlaciones  

 
Cansancio emocional y sín-

tomas 
Cansancio emocional y 

percepción de salud 
Síntomas y percepción de 

salud 

Universidad 
Correlación 
de Spearman 

p  
Correlación 
de Spearman 

p 
Correlación 
de Spearman 

p 

Ambas .505 .001 -.335 .001 -.445 .001 

Pública .501 .001 -.287 .001 -.420 .001 

Privada .494 .001 -.450 .001 -.533 .001 

 

Tabla 4. Severidad de síntomas psicosomáticos 

Universidad 
Severidad de síntomas psicosomáticos 

Mínima  
(puntajes 0-4) 

Baja 
(puntajes 5-9) 

Media  
(puntajes 10-14) 

Alta  
(puntajes 15-30) 

Ambas 28.9% 45.5% 19.8% 5.9% 

Pública 32.1% 45.5% 16.7% 5.8% 

Privada 20.6% 45.4% 27.7% 6.4% 
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bles con la percepción de salud de los estu-
diantes, tanto en la muestra total como en 
cada universidad; tal como se esperaba la 
relación entre cansancio emocional y per-
cepción de salud es negativa, lo mismo que 
entre síntomas y percepción de salud, 
mientras que la relación entre cansancio 
emocional y síntomas psicosomáticos es 
positiva. Así, sin dejar de lado la relación 
bidireccional, consideramos que la percep-
ción de salud se ve afectada por el burnout 
y los síntomas psicosomáticos, es decir, por 
las consecuencias del estrés. 

Se confirma que el porcentaje de sujetos 
con síntomas esta en torno al 20% reporta-
do por Dobson (en Fernández y Rusiñol, 
2003) y González y Landero (2006b). 
Siendo mayor en la universidad privada, tal 
como se detectó en el estudio anterior 
(González y Landero, 2006b), donde se ob-
tuvo una diferencia significativa entre am-
bas universidades (p=.005), aunque en el 
estudio anterior, en la universidad pública 
el porcentaje de estudiantes que reportaban 
severidad media o alta de síntomas sólo fue 
de 13.1%, mientras que en esta muestra fue 
de 22.5%. Y en la universidad privada, los 
porcentajes en ambos estudios son cerca-
nos (30.2% en el estudio anterior y 34.1% 
en el actual).   

Por el contrario, en cansancio emocio-
nal los sujetos cuentan con un nivel de mo-
derado a alto, considerando que el mayor 
puntaje posible es 50 y que la mediana y 
media están en torno a 26 puntos. Así, po-
demos afirmar que mientras la mitad perci-
be su salud como buena, muy buena o ex-
celente y tres cuartas partes reportan nive-
les bajos o mínimos de severidad de sínto-
mas; la mitad de los estudiantes presentan 
burnout. 

La escala empleada para evaluar can-
sancio emocional fue diseñada para estu-
diantes universitarios, por lo que refleja de 
manera adecuada el cansancio en este rol, 

ya que el sujeto evalúa diversos aspectos de 
su entorno educativo como amenazas o re-
tos, como demandas a las que puede res-
ponder adecuadamente o para las que cree 
no tener los recursos necesarios para afron-
tarlas (Muñoz, 2003). Asimismo, conside-
remos que el cansancio emocional es un 
componente del burnout y que se ha encon-
trado presencia de trastornos psicosomáti-
cos en personas con altos niveles de 
burnout (Fernández, 2000); también se ha 
encontrado que el cansancio emocional se 
relaciona con síntomas tales como palpita-
ciones, fatiga y temblor de manos (Gil 
Monte, Peiró, Valcárcel y Grau, 1996); así, 
consideramos que las intervenciones deben 
contemplar estos hallazgos y recomenda-
mos que las tres variables del estudio for-
men parte de programas preventivos y de 
tratamiento de manera complementaria.  

Las variables estudiadas son en gran 
medida consecuencias del estrés, su impac-
to en la vida estudiantil puede reflejarse en 
el rendimiento académico, si éste se consi-
dera en un sentido amplio, incluyendo as-
pectos como la asistencia a clases, la moti-
vación hacia el estudio, las actitudes acerca 
del sistema de enseñanza y su calidad, la 
satisfacción, la sensación de logro, el ajus-
te, entre otros, es decir, no sólo conside-
rando las calificaciones (Muñoz, 2003). Sin 
embargo, no es posible afirmar que existen 
consecuencias en el rendimiento académico 
para los estudiantes de la muestra que se 
encuentran en el extremo de severidad alta 
de síntomas (5.9%, del total) ya que esta 
variable no se incluyó en el estudio. To-
mando como base la relación encontrada 
entre las variables estudiadas, considera-
mos que las actividades y los estresores del 
rol de estudiante pueden influir en la pre-
sencia de los síntomas, el cansancio emo-
cional y su estado de salud percibida, y és-
tos a su vez repercuten en su rol de estu-
diantes; es decir, estamos hablando de un 
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circuito de retroalimentación que sólo se 
rompería si los estudiantes modifican la 
forma de enfrentarse a estos estresores o 
practican nuevas formas de manejo de es-
trés. Es por lo anterior, que resulta de rele-
vancia el entrenamiento en habilidades de 
este tipo como parte de la formación de los 
futuros psicólogos.  

Un punto en el que queremos hacer hin-
capié es que no se detectaron diferencias en 
cansancio emocional entre ambas universi-
dades, esto llama la atención al contemplar 
que la carga académica (horas en clase y 
cantidad de cursos por semestre) es casi el 
doble en la facultad de la universidad pú-
blica; en la universidad privada el plan de 
estudios es flexible, lo que permite al estu-
diante seleccionar cuáles y cuántos cursos 
llevará cada semestre y en muchas ocasio-
nes decidir los horarios en que asistirá a la 
universidad, mientras que en la universidad 
pública el plan de estudios de Psicología no 
es flexible, los estudiantes asisten a clases 
un promedio de 30 horas a la semana, en 
algunos semestres la carga es de 12 mate-
rias diferentes. Por otro lado, los estudian-
tes de la universidad pública pertenecen en 
su mayoría a un estrato socioeconómico 
medio o medio bajo, mientras que los de la 
privada pertenecen a un estrato socioeco-
nómico alto; los ambientes en que se han 
formados son diferentes, así como los estí-
mulos y estresores, por lo que considera-
mos que esto repercute en las habilidades y 
estrategias para hacer frene al estrés y ma-
nejar sus consecuencias. No pretendemos 
atribuir los resultados a la condición de pú-
blica/privada de las universidades, lo que 
intentamos es evidenciar que los sujetos 

presentan diferencias y que deben existir 
otras variables, no contempladas en el pre-
sente estudio, que expliquen dichas dife-
rencias. Por ejemplo, si consideramos que 
los síntomas psicosomáticos como una ex-
presión del estrés, los factores de desarro-
llo-aprendizaje son cruciales para que estos 
se presenten, es decir si la persona aprende 
en su contexto familiar que debe poner 
atención en sus síntomas somáticos, expre-
sarlos y usarlos como una forma de comu-
nicación del estrés psicológico, es más pro-
bable que en un futuro presente síntomas 
psicosomáticos (Lipowski, 1988). 

Futuras investigaciones que tengan co-
mo propósito detectar las variables que ex-
pliquen las diferencias detectadas entre los 
jóvenes de ambas universidad, podrán en-
contrar su justificación en la evidencia 
mostrada en este reporte. Una vez que sean 
detectas las variables que expliquen las di-
ferencias será posible extrapolar los resul-
tados a otras poblaciones que coincidan en 
características con el grupo de la universi-
dad pública y el grupo de la universidad 
privada; no olvidemos que los estudiantes 
pertenecen a un grupo más amplio, no úni-
camente a la universidad a la que asisten. 
Los resultados de esas investigaciones 
complementarán el conocimiento sobre fac-
tores protectores de las consecuencias del 
estrés y serán base de intervenciones. 
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