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Resumen: Esta investigación pretende analizar la 
relación entre la variable psicológica de resiliencia 
y las dimensiones que componen el síndrome de 
quemarse por el trabajo, así como el potencial efec-
to protector de la capacidad de la resiliencia ante 
dicho proceso de desgaste y la aparición de sínto-
mas de malestar psicológico en los estudiantes. La 
muestra estaba constituida por 218 alumnos de en-
fermería de segundo de grado de la Universidad de 
Murcia. Se les aplicaron tres instrumentos: la Esca-
la de Resiliencia (CD-RISC-10), el Inventario de 
Burnout de Maslach (MBI-GS) y el Cuestionario 
de Salud General (GHQ-12). Los resultados apo-
yan la relación negativa entre la capacidad psicoló-
gica de la resiliencia y el síndrome de burnout y la 
presencia de sintomatología psicológica. Finalmen-
te, se sugieren algunas recomendaciones para la in-
vestigación futura con estudios analíticamente más 
complejos que profundicen en la relación entre las 
variables estudiadas y su aplicabilidad en el con-
texto formativo de los estudiantes. 
 

Palabras clave: estudio ex post facto, resiliencia, 
burnout, salud, estudiantes de enfermería. 
 

 Abstract: The aim of this research is to analyze the 
relationship between the psychological variable of 
resilience and burnout dimensions, as well as the 
possible effects of resilience as a protective factor 
against burnout and its consequences on students’ 
health. The sample was composed of 218 nursing 
students of second degree of Murcia University. 
Three assessment instruments were used: The Resili-
ence Scale (CD-RISC-10), the Maslach Burnout In-
ventory (MBI-GS), and a spanish version of the 
General Health Questionnaire (GHQ-12). The results 
support the negative relationship between psycholog-
ical resilience and burnout syndrome and the pres-
ence of psychological symptoms. Finally, recom-
mendations for future research by analytically more 
complex studies to deepen the relationship between 
the studied variables and their applicability in the 
educational context of the students are suggested. 
 
Key words: ex post facto study, resilience, burnout, 
health, nursing students.   

Title:  Resilience, Burnout and 
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students 

Desde que surgiera en la literatura de 
los años 70 la conceptualización del deno-
minado síndrome de burnout o síndrome de 
quemarse por el trabajo (SQT), han ido 
apareciendo definiciones diversas, aunque 
existe cierto consenso en considerar este 
fenómeno como una respuesta que se da en 
el individuo ante la exposición crónica al 
estrés. En sus orígenes y desde una pers-
pectiva psicosocial, Maslach (1976; 1982) 
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definió este síndrome como un proceso 
gradual de pérdida de responsabilidad pro-
fesional y desinterés cínico que se daba en-
tre los profesionales de servicio o ayuda a 
personas y que se caracterizaba por la pre-
sencia fundamental de tres tipos de sínto-
mas: sentimientos de cansancio emocional, 
actitudes de despersonalización o indife-
rencia, y una baja realización personal en el 
trabajo, o también denominada eficacia 
profesional. No obstante, y aunque este 
proceso es frecuente en el contexto de los 
servicios humanos, no es exclusivo de estos 
colectivos profesionales ya que numerosos 
estudios han puesto de manifiesto que se 
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trata de un fenómeno que puede aparecer 
en profesionales que no están en contacto 
directo con el público, e incluso en colecti-
vos pre-profesionales (Manzano, 2002; 
Schaufeli, Martínez, Pinto, Salanova & 
Bakker, 2002). Desde la investigación em-
pírica y con el desarrollo de instrumentos 
adecuados (Ramos, Manga & Morán, 2005; 
Schaufeli, Salanova, González & Bakker, 
2002), se ha podido demostrar que los es-
tudiantes también pueden llegar a “quemar-
se” por sus estudios, experimentando sín-
tomas de fatiga emocional y actitudes de 
indiferencia, así como también una sensa-
ción de falta de eficacia o efectividad res-
pecto a sus actividades académicas (Sala-
nova, Martínez, Bresó, Llorens & Grau, 
2005). En cuanto a los estresores que apa-
recen más frecuentemente en el colectivo 
estudiantil, han sido identificados aspectos 
como los exámenes, las intervenciones en 
público, la sobrecarga de tareas académicas 
y tiempo limitado para su realización, así 
como deficiencias metodológicas del pro-
fesorado y falta de competencia en su en-
trenamiento o prácticas clínicas (Cobo et 
al., 2012; González, Fernández, González 
& Freire, 2010; Olivan, Boira & López, 
2011; Yamashita, Saito & Takao, 2012; 
Zupiria et al., 2007). Estas fuentes de estrés 
mantenidas de forma crónica, pueden ter-
minar afectando al bienestar de la pobla-
ción estudiantil (Fernández, Rodríguez, 
Vázquez, Liébana & Fernández, 2005; 
Guarino, Gavidia, Mariemma & Caballero, 
2000), del mismo modo que el SQT termi-
na afectando a la salud de los profesionales 
de enfermería (Boada i Grau, de Diego & 
Agulló, 2004;  Da Silva, Vega & Pérez, 
1999;  Ríos, Peñalver & Godoy, 2008). El 
estudio del estrés y el SQT en los estudian-
tes se ha relacionado con variables como la 
autoestima, el apoyo social, la inteligencia 
emocional y las estrategias de afrontamien-
to (Extremera & Rey, 2007; Gibbons, 
2010;  Montes & Augusto, 2007). Así 
mismo, numerosos trabajos han analizado 

la aparición de síntomas de malestar psico-
lógico con relación a la presencia de estrés 
en la población estudiantil (Lo, 2002; Ya-
mashita et al., 2012). En general, dichos 
trabajos llegan a la conclusión de que fo-
mentar la autoestima y autoconfianza en 
los alumnos, así como el apoyo de profeso-
res y compañeros puede contribuir a redu-
cir los niveles de estrés percibido y preve-
nir así la aparición del SQT y sintomatolo-
gía psicológica asociada. Además, varias 
de estas investigaciones insisten en la rele-
vancia de la inteligencia emocional como 
variable psicológica positiva que se asocia 
a una menor presencia de sintomatología 
psicológica (Liébana et al., 2011; Salguero, 
Ruiz, Fernández & González, 2008).  

Desde el marco de la psicología positi-
va, en los últimos años se ha dado relevan-
cia a las variables psicológicas personales 
que pueden promover comportamientos sa-
ludables y protectores frente a la enferme-
dad. En este contexto, cabría citar la capa-
cidad psicológica de la resiliencia. Desde 
que Gazmey realizara los primeros estudios 
con niños con experiencias adversas (Gaz-
mey, Masten & Tellegen, 1984; Gazmey & 
Streiman, 1974),  son numerosas las defini-
ciones que han ido surgiendo en la literatu-
ra. Una de ellas es la que propone 
Grotberg, que define la resiliencia como la 
capacidad humana de enfrentar, sobrepo-
nerse y ser fortalecido o trasformado por 
experiencias de adversidad (Grotberg, 
2006). Algunos autores, distinguen dos 
componentes en la definición de este cons-
tructo, por un lado, la resistencia frente a la 
destrucción, es decir, la capacidad para pro-
teger la propia integridad bajo presión y 
por otro lado, más allá de la resistencia, la 
capacidad de forjar un comportamiento vi-
tal positivo para las circunstancias difíciles 
(Vanistendael & Lecomte, 2002). La revi-
sión de la literatura previa pone de mani-
fiesto la escasa bibliografía existente que 
relacione la resiliencia con el SQT y el ma-
lestar psicológico en el colectivo pre-
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profesional estudiantil. Se evidencia la es-
casez de trabajos empíricos que relacionen 
estas variables de forma conjunta. No obs-
tante, algunas investigaciones (Bernalte et 
al., 2009; Bueno, 2005; Peña, 2009; Salga-
do, 2009) sí se centran en el estudio de la 
resiliencia relacionándola con aspectos po-
sitivos como el éxito académico, el opti-
mismo y la felicidad, e identificando aque-
llas áreas académicas problemáticas sus-
ceptibles de generar esta capacidad psico-
lógica en la población estudiantil. Por lo 
que respecta a la relación del SQT con la 
resiliencia, encontramos estudios en otros 
colectivos multiocupacionales (Edward, 
2005; García, Ramos & García, 2009; Me-
nezes, Fernández, Hernández, Ramos & 
Contador, 2006) que evidencian una rela-
ción negativa entre ambas variables, refle-
jando el potencial moderador y protector 
que puede ejercer la resiliencia sobre la 
aparición del SQT y sus consecuencias. No 
resulta extraño, por tanto, que se insista en 
la importancia de fomentar esta capacidad 
psicológica desde el ámbito educativo con 
el fin de prevenir la aparición del SQT y 
promover el bienestar psicológico en esta 
población de futuros profesionales (Chen, 
2011; Dunn, Iglewicz & Moutier, 2008; 
McAllister & McKinnon, 2009).  

Atendiendo, pues, al marco teórico y 
empírico de referencia, y teniendo en cuen-
ta la escasez de investigaciones empíricas 
que, en nuestro entorno sociocultural más 
cercano, estudian las variables comentadas 
en la población citada, nos planteamos co-
mo objetivo de esta investigación analizar 
en qué medida las variables psicológicas de 
resiliencia y dimensiones que componen el 
SQT podrían contribuir a explicar el males-
tar psicológico en una muestra de alumnos 
de enfermería. Partiendo de los hallazgos 
encontrados en la revisión bibliográfica, se 
propusieron varias hipótesis: (1) Se espera-
ba encontrar una relación negativa entre la 
resiliencia y las dimensiones de cansancio 
emocional y cinismo del SQT, así como 

una relación positiva entre resiliencia y efi-
cacia académica, (2) en cuanto a la relación 
entre SQT y malestar psicológico: se espe-
raba encontrar una relación positiva entre la 
frecuencia de malestar psicológico y las 
dimensiones de cansancio emocional y ci-
nismo, así como una relación negativa con 
la dimensión de eficacia académica, (3) la 
capacidad psicológica de la resiliencia pre-
sentaría una relación negativa con la fre-
cuencia de malestar psicológico, y (4) pun-
tuaciones bajas en resiliencia y altas en  el 
SQT  serían predictoras de una mayor vul-
nerabilidad psicológica. 
 
Método 
Diseño  

Para la realización de esta investigación 
se aplicó un diseño ex post facto y, en con-
creto, un estudio retrospectivo de un solo 
grupo mediante la aplicación de varios ins-
trumentos de medición psicológica a una 
muestra de estudiantes de enfermería de 
segundo de grado de la Universidad de 
Murcia (Montero & León, 2007). 
Participantes  

Se utilizó una muestra de conveniencia. 
La población objeto de estudio estuvo for-
mada por estudiantes de enfermería que 
asistían a un seminario práctico-clínico en 
abril de 2011. No hubo criterios de exclu-
sión. Participaron de forma voluntaria y 
anónima en el estudio un total de 218 estu-
diantes. Contestaron a la batería de cues-
tionarios el 100% de los asistentes al semi-
nario. 

La muestra presentó una edad media de 
22.74 (DT = 5.66), con un rango de edades 
entre los 19 y los 50 años.  Predominó el 
sexo femenino con un 75.7% de la muestra. 
En cuanto al estado civil, hubo un mayor 
porcentaje de solteros (57.8%)  frente a los 
casados (6.4%) o emparejados (34.4%), si 
bien también se registró un 1.4% en otras 
categorías (viudo, separado). Al tener en 
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cuenta la ocupación laboral, un 69.3% de 
los estudiantes únicamente estudiaba, fren-
te a un 29.4% que refería trabajar y estu-
diar. 
Instrumentos  

   Se emplearon tres pruebas psicológicas 
validadas, incluyendo en la batería de cues-
tionarios cuatro preguntas relativas a varia-
bles de edad, género, estado civil y si el 
alumno trabajaba además de estudiar su 
curso académico. A continuación se des-
criben brevemente los instrumentos utiliza-
dos: 

Escala de Resiliencia (CD-RISC-10; 
Bobes et al., 2001; Campbell & Stein, 
2007): esta escala es una versión reducida 
de la  elaborada originalmente por Connor 
y Davidson (2003) y mide la capacidad de 
resistencia o habilidad de la persona para 
afrontar situaciones de estrés y adversidad. 
Este instrumento ha sido validado en varias 
poblaciones (Notario et al., 2011; Serrano 
et al., 2013; Singh & Yu, 2010)  con bue-
nas características psicométricas. Consta de 
10 ítems que siguen un formato de puntua-
ción tipo Likert de 4 puntos (desde nada de 
acuerdo a totalmente de acuerdo) que se 
agrupan en una sola dimensión. El rango 
total de la escala va, por tanto, de 0 a 40, de 
tal forma que puntuaciones más altas indi-
can un mayor nivel de resiliencia. En el 
presente estudio se registró un índice de 
consistencia interna con el alfa de 
Cronbach de .86. 

Inventario para evaluar el Síndrome de 
Burnout (MBI-GS; Maslach, Jackson & 
Leiter, 1996). Esta escala está compuesta 
por 16 ítems que se dividen en tres dimen-
siones: cansancio emocional (5 ítems), ci-
nismo o despersonalización (5 ítems) y efi-
cacia profesional (6 ítems). Los ítems han 
de ser respondidos según una escala tipo 
Likert de 6 puntos, donde altas puntuacio-
nes en cansancio emocional y cinismo, y 
bajas puntuaciones en eficacia profesional 
serían indicadoras del síndrome de burnout 

o SQT. Los valores de consistencia interna 
del alfa de Cronbach obtenidos para cada 
una de las escalas en el presente estudio 
fueron de .85 para el cansancio emocional, 
.81 para el cinismo y .73 para la eficacia 
académica. 

Cuestionario General de Salud (GHQ-
12; Goldberg & Williams, 1996). Este 
cuestionario diseñado originalmente por 
Goldberg (Goldberg y Hillier, 1979), fue 
concebido como método de identificación 
de pacientes con trastornos psicológicos en 
el ámbito clínico de contextos no psiquiá-
tricos. La versión empleada para este estu-
dio ha sido una de las más difundidas en 
nuestro país, el GHQ-12, adaptada y vali-
dada por Sánchez y Dresch (2008). Este 
cuestionario consta de 12 ítems cuya pun-
tuación total puede tomarse como método 
de screening psiquiátrico, aunque las auto-
ras de la adaptación española encontraron 
tres factores diferentes de síntomas de ma-
lestar psicológico. En esta investigación, no 
obstante, se ha utilizado la puntuación total 
de la escala como un índice global de ma-
lestar psicológico. La escala de respuesta 
utilizada fue tipo Likert, siendo cada ítem 
puntuado de 0 a 3 (de menor a mayor fre-
cuencia de sintomatología), con lo que el 
rango total de la escala se sitúa entre 0 a 
36. El estudio psicométrico de validación 
del cuestionario realizado por Sánchez y 
Dresch (2008) encontró un índice alfa de 
Cronbach de .76. En nuestra investigación 
obtuvo una consistencia interna de alfa de 
Cronbach de .83 para la escala total, y con 
el objeto de discriminar entre participantes 
vulnerables y no vulnerables, se realizó 
además una clasificación de la muestra en 
dos niveles (no vulnerables vs. vulnerables) 
tomando como referencia la puntuación 
media obtenida más su desviación típica, 
de tal forma que se clasificaron como suje-
tos vulnerables aquellos que se situaron por 
encima de dicho punto de corte (grupo ex-
tremo superior), y como sujetos no vulne-
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rables los participantes que se situaron por 
debajo de dicho punto de corte. 
Procedimiento 

Tras solicitar el correspondiente permi-
so a la dirección del centro universitario 
donde se realizó el estudio, se procedió a 
pasar la batería de cuestionarios coinci-
diendo con la asistencia de los estudiantes a 
un seminario práctico-clínico. Los estu-
diantes participaron de forma voluntaria y 
bajo consentimiento verbal informado, ase-
gurándoles en todo momento la confiden-
cialidad y anonimato de los datos recogi-
dos. La batería de cuestionarios se les en-
tregó tras ser informados sobre el estudio y 
cada cuestionario se codificó con el fin de 
mantener el anonimato y confidencialidad 
de los datos recogidos. 
Análisis de datos  

El análisis estadístico se realizó con el 
paquete informático SPSS 17.0. Se obtuvo 
una matriz de correlaciones de Pearson pa-
ra analizar la asociación entre las variables 
cuantitativas (resiliencia, cansancio emo-
cional, cinismo, eficacia académica y ma-
lestar psicológico). Además, se realizó un 
análisis de regresión múltiple por pasos 
(método stepwise) tomando como variable 
dependiente las puntuaciones obtenidas del 
cuestionario GHQ-12 y como variables 
predictoras la variable de resiliencia así 
como las dimensiones que constituyen el 
SQT.  
 

Resultados 
Los estadísticos descriptivos obtenidos 

para cada una de las variables cuantitativas 
estudiadas se presentan en la Tabla 1. To-
mando como referencia la clasificación 
propuesta por la nota técnica NTP-732 del 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 
en el Trabajo (Bresó, Salanova, Schaufeli 
& Nogareda, 2006), se encontró una preva-
lencia del síndrome de quemarse por el tra-
bajo de un 2.29% de la muestra analizada 
(n= 5), destacando que un 28% de los estu-
diantes registraron altos niveles de cansan-
cio emocional. La puntuación media regis-
trada para la variable resiliencia se situó en 
valores medios-altos similares o algo supe-
riores a los encontrados en otros estudios 
previos con población española (Notario et 
al., 2011; Serrano et al., 2013). Por otro la-
do, con respecto a la frecuencia de sinto-
matología psicológica, los datos mostraron 
que un 15.1% (n = 33) de la muestra anali-
zada podía ser clasificada como vulnerable 
o de riesgo. 

En la Tabla 2 se presentan las correla-
ciones de Pearson obtenidas entre la capa-
cidad de la resiliencia, las dimensiones que 
componen el SQT y la frecuencia de sin-
tomatología psicológica. Nuestra primera 
hipótesis planteaba una relación negativa 
entre la resiliencia y las dimensiones de 
cansancio emocional y cinismo medidas 
con el MBI-GS. En efecto, la capacidad 
psicológica de la resiliencia presentó una 
relación negativa y significativa con la di-

 Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables cuantitativas (n = 218) 
 
Variable Mínimo Máximo Media DT 
Resiliencia 0.6 4 3.15 0.61 
Cansancio Emocional 0 5.60 2.43 1.09 
Cinismo 0 6 1.65 1.17 
Eficacia Académica 1.83 5.67 4.23 0.79 
GHQ-12 0.08 2.83 0.91 0.41 
Nota: GHQ-12: puntuación total Estado de Salud General (frecuencia de sintomatología psicológica). 
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mensión de cansancio emocional y de ma-
nera positiva con la dimensión de eficacia 
académica (p<.01). Sin embargo, la dimen-
sión de cinismo se queda al margen de una 
asociación estadísticamente significativa 
con la variable de resiliencia.  

La segunda hipótesis hacía referencia a 
la relación positiva entre el SQT y malestar 
psicológico. Como puede observarse en la 
Tabla 2, se obtuvo una correlación positiva 
y significativa entre las dimensiones de 
cansancio emocional y cinismo y una aso-
ciación negativa y significativa con la di-
mensión de eficacia académica (p<.01). 

La tercera hipótesis planteaba una rela-
ción negativa entre la resiliencia y la fre-
cuencia de síntomas de malestar psicológi-
co. Esta hipótesis también se cumplió, tal y 
como se puede observar en la matriz de co-
rrelaciones obtenidas (Tabla 2; p<.01). 

La cuarta y última hipótesis postulaba 

un modelo predictivo de los síntomas de 
malestar psicológico a partir de la capaci-
dad psicológica de la resiliencia y de las 
tres dimensiones que componen el SQT. 
Con este propósito, se realizó un análisis de 
regresión por pasos, tomando como varia-
ble criterio la puntuación total del cuestio-
nario GHQ-12. Se plantearon como varia-
bles predictoras de partida la puntuación de 
resiliencia y las tres dimensiones que con-
figuran el SQT (cansancio emocional, ci-
nismo y eficacia académica). 

La Tabla 3 presenta el modelo de regre-
sión con las variables predictoras seleccio-
nadas. El modelo predictivo de la puntua-
ción total en síntomas de malestar psicoló-
gico (GHQ-Total) estuvo formado por tres 
predictores que explicaron el 41.9% de la 
varianza [F (3.199)=49.50, p <.001], sien-
do la resiliencia y las dimensiones de ci-
nismo y cansancio emocional las variables 

Tabla 2. Matriz de coeficientes de correlación de Pearson (n= 218) 
 

VARIABLE     1 2 3 4 
1. Resiliencia 1    
2. Cansancio Emocional -.34** 1   
3. Cinismo -.10 .35** 1  
4. Eficacia Académica .48** -.11 -.21** 1 

5. GHQ-12 -.53** .44** .34** -.31** 
Nota: ** p<.01 (bilateral). GHQ-12: puntuación total Estado de Salud General (frecuencia de sintomatología psi-
cológica). 
 
 
Tabla 3. Resultados de los cinco modelos de regresión por pasos aplicados sobre los sínto-
mas de malestar psicológico (GHQ-12) 
 

VD / Predictores seleccionados b β t p Rparc 
VD: GHQ-Total 
Predictores: 
     Resiliencia 
     Cansancio emocional 
     Cinismo 

 
 

-.368 
1.037 
.927 

 
 

-.443 
.232 
.219 

 
 

-7.77 
3.86 
3.85 

 
 

.000 

.000 

.000 

 
 

  -.482 
.264 
.263 

Nota. El orden en que figuran los predictores seleccionados en cada modelo de regresión se corresponde con el 
orden de entrada en cada modelo. 
b: coeficiente de regresión parcial no estandarizado; β: coeficiente de regresión parcial estandarizado; t y p: prue-
ba t de significación de cada coeficiente de regresión parcial y su correspondiente nivel crítico de probabilidad, p; 
Rparc: coeficiente de correlación parcial de cada predictor. GHQ: Cuestionario General de Salud (frecuencia de sin-
tomatología psicológica) 
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que predicen de forma significativa la pre-
sencia global de malestar psicológico. 
Además, el sentido de la relación entre es-
tos predictores y el malestar psicológico 
fue en la dirección predicha: una relación 
positiva para cansancio emocional (β=.23) 
y cinismo (β =.22), y negativa para la resi-
liencia (β =-.44). Tal y como se puede ob-
servar, la capacidad de resiliencia fue la va-
riable que obtuvo un coeficiente de regre-
sión más alto, con lo que resultó más rele-
vante en el pronóstico de los síntomas de 
malestar psicológico. 

 
Discusión  

El propósito de esta investigación fue 
analizar las relaciones existentes entre el 
SQT, la capacidad psicológica de resilien-
cia, y la frecuencia de síntomas de malestar 
psicológico en una muestra de estudiantes 
de enfermería de segundo de grado de la 
Universidad de Murcia. Pretendíamos tam-
bién explorar los mejores predictores de la 
sintomatología de malestar psicológico. 
Los resultados obtenidos confirman los ha-
llazgos encontrados por otros estudios pre-
vios (Edward, 2005; García, et al., 2009; 
Menezes et al., 2006) y van en la línea pro-
puesta por nuestras hipótesis de partida. En 
este sentido, los análisis realizados ponen 
de manifiesto la existencia de una relación 
negativa significativa entre la capacidad 
psicológica positiva de la resiliencia y el 
SQT. Así mismo, los resultados también 
reflejan una asociación significativa nega-
tiva entre dicha capacidad psicológica y la 
presencia de síntomas de malestar psicoló-
gico en los alumnos de enfermería analiza-
dos.  

Con respecto a la relación entre resi-
liencia y el SQT, si bien podemos concluir 
que, de forma global, estos dos constructos 
psicológicos se encuentran relacionados de 
forma significativa, hay que comentar que 
la dimensión de cinismo del SQT se queda 
al margen de dicha asociación. De forma 

coherente con nuestros resultados, otros es-
tudios previos, como el de García et al. 
(2009) también resaltaron la relevancia de 
la asociación entre la dimensión de cansan-
cio emocional y la resiliencia. Por otro la-
do, es de destacar que en la muestra de es-
tudiantes analizada esta dimensión de ci-
nismo registró puntuaciones más bajas en 
comparación con la de cansancio emocio-
nal o la percepción de eficacia académica, 
lo que coincide con otros estudios previos 
realizados con estudiantes de enfermería 
(Santes et al., 2009). Esto implica que el 
alumnado refiere mayores dificultades re-
lacionadas con el cansancio emocional, y 
no adopta actitudes cognitivas de cinismo 
como estrategia defensiva frente a los es-
tresores a los que se ve sometido. Tal vez 
por este motivo, la capacidad de resiliencia 
no se ha observado asociada a esta dimen-
sión del burnout en nuestro estudio. Según 
nuestros resultados, pues, un alto nivel de 
resiliencia se relacionaría con un menor ni-
vel de cansancio emocional y un mayor ni-
vel de eficacia académica. Estos hallazgos 
son congruentes con los registrados en 
otros estudios previos que han encontrado 
relaciones negativas entre resiliencia y el 
SQT o alguna de sus dimensiones (Edward, 
2005; García, et al., 2009; Menezes et al., 
2006). De este modo, y de acuerdo con la 
literatura previa, aquellos individuos que 
manifiestan un mayor cansancio emocional 
se caracterizarán por una baja resistencia y 
por una mayor dificultad en la regulación 
emocional. 

Por otro lado, si nos centramos en las 
relaciones entre el SQT  y la presencia de 
malestar psicológico, los análisis realizados 
nos permiten confirmar totalmente nuestra 
hipótesis de partida, pues se observa una 
clara asociación de tipo directo entre el 
SQT y la presencia de síntomas de malestar 
psicológico (ausencia de salud). Los resul-
tados obtenidos concuerdan con lo hallado 
en la literatura previa en colectivos profe-
sionales y ponen de manifiesto que la di-
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mensión de cansancio emocional es la que 
obtiene una asociación más intensa con la 
presencia de malestar psicológico percibido 
(Boada et al., 2004; Piko, 2006; Ríos et al., 
2008). También investigaciones previas 
realizadas con estudiantes universitarios 
han resaltado la relación entre el cansancio 
emocional y la aparición de síntomas psi-
cosomáticos y malestar psicológico (Gon-
zález, Landero & Tapia, 2007; Liébana et 
al., 2011). A estos trabajos se unen otras 
aportaciones que destacan la importancia 
de los estresores académicos y clínicos, así 
como la presencia de malestar psicológico 
y riesgo de ansiedad y depresión, en el co-
lectivo de estudiantes de enfermería (Cobo 
et al., 2012; Uras, Delle Poggi, Rocco & 
Tabolli, 2012). El cansancio emocional en 
los estudiantes es el que influye negativa-
mente en las expectativas de éxito y falta 
de madurez profesional, produciendo bajas 
expectativas de finalizar los estudios, ten-
dencia al abandono y poca preparación para 
enfrentar el mundo laboral (González & 
Landero, 2007; Gutiérrez, 1996; Martínez 
& Marques, 2005; Rudman & Gustavsson, 
2012; Salanova, et al; 2005). 

La escasez de trabajos que relacionen 
resiliencia con malestar psicológico en la 
población estudiantil limita la comparación 
de los resultados registrados respecto a la 
relación de estas variables. No obstante, y 
desde el contexto de las variables psicoló-
gicas positivas o potencialmente protecto-
ras frente a la aparición de sintomatología 
psicológica, los resultados obtenidos en 
nuestro estudio resultan coherentes con los 
encontrados respecto a otros constructos 
psicológicos más estudiados como la inte-
ligencia emocional. Esta variable sí ha sido 
relacionada en la población estudiantil con 
el bienestar mental, el SQT, el nivel de an-
siedad, el apoyo social, las estrategias de 
afrontamiento, e incluso como predictora 
del rendimiento académico (Liébana et al., 
2011; Montes & Augusto, 2007; Pérez & 
Castejón, 2006; Salguero et al., 2008). Se-

ría interesante, por tanto, realizar investiga-
ciones futuras que profundizaran en el pa-
pel que ejercen ambos constructos psicoló-
gicos en el desarrollo del SQT y la apari-
ción de síntomas de malestar psicológico 
en este colectivo pre-profesional. 

Mediante el análisis de regresión reali-
zado se ha puesto de manifiesto la relevan-
cia que el constructo de resiliencia tiene a 
la hora de predecir la presencia de vulnera-
bilidad psicológica. Esta capacidad psico-
lógica positiva es una importante predictora 
de la sintomatología referida por los estu-
diantes. Así mismo, hay que destacar el 
poder predictivo de las dimensiones de 
cansancio emocional y cinismo del SQT, 
que explican en grado similar la presencia 
de malestar psicológico en la muestra ana-
lizada. Como se ha comentado previamen-
te, la dimensión de cansancio emocional 
del SQT ha sido la que más se ha asociado 
a la aparición de sintomatología psicológi-
ca en la población estudiantil (González et 
al, 2007; Liébana et al., 2011), así como en 
otros colectivos profesionales. 

Con el desarrollo del presente estudio, 
por tanto, se concluye que aquellos indivi-
duos que expresan un mayor nivel de resi-
liencia, experimentan menos el SQT, y una 
menor frecuencia de síntomas de malestar 
psicológico. Aun teniendo en cuenta las li-
mitaciones del diseño de la presente inves-
tigación, que no permite efectuar afirma-
ciones de causalidad ni establecer dirección 
de influencia entre las variables analizadas, 
los resultados obtenidos son coherentes con 
la teoría e investigación empírica previa 
presente en la literatura. Desde este marco 
teórico  previo, se evidencia el potencial 
efecto protector de la resiliencia como ca-
pacidad psicológica positiva frente a la pre-
sencia de sintomatología psicológica de los 
estudiantes sometidos a diversas fuentes de 
estrés académico. Esta capacidad o compe-
tencia del individuo para hacer frente a si-
tuaciones desfavorables puede ser concebi-
da como una característica personal modi-
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ficable y aprendible, tal y como proponen 
García et al. (2009) en su investigación so-
bre el cansancio emocional. Este marco de 
literatura previa destaca el potencial efecto 
positivo de fomentar el aprendizaje de esta 
capacidad psicológica con el fin de preve-
nir la aparición del SQT y síntomas de ma-
lestar psicológico de los estudiantes. En es-
te sentido, ayudar a los alumnos a desarro-
llar habilidades de afrontamiento eficaz a 
los diversos estresores académicos y clíni-
cos, relacionarse mejor con compañeros y 
profesores para obtener un apoyo social óp-
timo, así como incrementar sus niveles de 
autoestima y autoconfianza, promoviendo 
una mejor auto-eficacia y manejo en la re-
gulación de las emociones, se convierten en 
herramientas fundamentales a integrar en 
los programas educativos de los futuros 
profesionales (Dunn et al., 2008; Gibbons, 
2010; Rudman & Gustavsson 2012). De 
acuerdo con Becoña (2006), estas estrate-
gias se podrían enmarcar en los denomina-
dos factores de protección que contribuyen 
a reducir el impacto de eventos estresantes 
o negativos favoreciendo en la persona  la 
consecución de un buen resultado a pesar 
de una situación adversa o de riesgo (estre-
sores académicos), por lo que conducirían 
al aprendizaje y desarrollo de la resiliencia, 
en esta población estudiantil.  Algunas 
aportaciones destacan también la importan-
cia de formar tanto a psicólogos como 
orientadores escolares en las técnicas cog-
nitivo conductuales más recientes, adap-
tándolas al contexto académico y orientán-
dolas a la autorregulación de las emociones 
y de la motivación, lo que contribuiría a 
mejorar el ajuste académico y el rendi-
miento de los estudiantes (González, Dono-
lo & Rinaudo, 2009).  

Finalmente, nuestro estudio presenta 
ciertas limitaciones que es preciso matizar. 
En primer lugar, los datos recogidos pro-
vienen exclusivamente de pruebas de auto-
informe, lo que puede provocar sesgos en 
la respuesta de los participantes, así como 

aumentar artificialmente las correlaciones 
entre variables. Por otro lado, el tipo de di-
seño adoptado, un estudio retrospectivo de 
corte transversal, también ha limitado la 
posibilidad de establecer relaciones causa-
les entre las variables y constructos anali-
zados. Algunos trabajos ponen de manifies-
to la necesidad de estudios longitudinales 
que ayuden a delimitar y analizar de forma 
más fiable la evolución del SQT y el ma-
lestar psicológico en los estudiantes a lo 
largo de su carrera universitaria (Edwards, 
Burnard, Bennett & Hebden, 2010; Rud-
man & Gustavsson, 2012). Además, futuras 
investigaciones deberían utilizar diseños y 
análisis estadísticos más complejos tales 
como modelos de ecuaciones estructurales, 
con el fin de poder esclarecer mejor la di-
reccionalidad y causalidad entre las varia-
bles analizadas en el estudio. También re-
sultaría interesante el incluir, en dichos 
modelos causales, variables no considera-
das en el presente estudio, tales como los 
estresores académicos.  Todo ello permiti-
ría poner a prueba y clarificar mejor el pa-
pel desempeñado por la capacidad psicoló-
gica de la resiliencia en la génesis y mante-
nimiento del SQT, y la aparición de sinto-
matología psicológica en los estudiantes 
universitarios. Tampoco habría que descar-
tar la posibilidad de que las propias condi-
ciones adversas o estresores académicos 
que favorecen la aparición del SQT pudie-
ran favorecer también, en algunas ocasio-
nes, la aparición de resiliencia. No obstan-
te, y tomando como referencia el marco 
teórico previo comentado, la importancia 
de esta variable psicológica positiva en la 
problemática del SQT vendría dada tam-
bién por su integración en las posibles me-
didas de prevención y tratamiento. La cons-
trucción de la resiliencia ha de comenzar 
desde el mismo proceso educativo con el 
fin de promover el bienestar psicológico en 
este colectivo estudiantil (Chen, 2011; 
Dunn et al., 2008; McAllister & McKin-
non, 2009). Además, dada la escasez de es-
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tudios de intervención, éste resultaría un 
área interesante para la investigación futu-
ra, que trate de evidenciar los efectos que la 
inclusión de un programa de entrenamiento 
en resiliencia podría tener sobre el bienes-
tar psicológico de los estudiantes universi-
tarios. 

 Partiendo de un enfoque global e inte-
grador, creemos que es necesario seguir es-
ta línea de investigación en el campo de la 
Psicología Positiva, por las repercusiones 
que puede tener para el desarrollo de los 
futuros profesionales de  enfermería. Aun 
cuando el diseño del presente estudio no 
nos permite ir más allá de la mera asocia-
ción entre variables consideradas, podemos 
concluir que los resultados se muestran 
coherentes con la literatura previa, que po-
ne de manifiesto la necesidad de fomentar 
el aprendizaje y desarrollo de la resiliencia 
como capacidad psicológica positiva dentro 
del plan formativo y educativo de los estu-
diantes. Deberían desarrollarse, por tanto, 
diseños de intervención orientados tanto a 
paliar carencias del alumnado en sus habi-

lidades de regulación emocional para ma-
nejar el estrés, como a detectar y modificar 
aquellos aspectos estresantes de los actua-
les sistemas y organizaciones educativas 
(Extremera & Rey, 2007). Esto último re-
quiere la implicación activa de los gestores 
de la educación universitaria con el objeto 
de mejorar y ampliar los mecanismos de 
orientación y apoyo al estudiante, incre-
mentando la fluidez en la comunicación en-
tre alumnos y profesores. 
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