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RESUMEN

El objetivo de este TFM fue doble: (1) a nivel académico, a través de un estudio
transversal, pretendio establecer las relaciones asociativas, predictivas e inferenciales
entre la resiliencia, los tipos de emocionalidad y las respuestas de estres, en estudiantes
universitarios. La hipotesis general planteada fue que la resiliencia se relacionaria
diferencialmente con las emociones (positivas vs negativas) y el estado motivacional de
mayor 0 menos estrés; (2) A nivel profesional, establecer implicaciones para la préctica
profesional como futuro Psicologo General Sanitario (PGS). Para contrastarla, se
seleccionaron un total de 360 estudiantes universitarios, tanto hombres como mujeres,
que completaron cuestionarios, previamente validados, en estudiantes universitarios
espafioles (CD-RISC, PANAS-N y R-CEA). Se utiliz6 un disefio lineal ex post-facto, que
incluyd los analisis de asociacion, prediccion, asi como ANOVAs y MANOVAs. La
asociacion y regresion lineal mostré que la resiliencia y sus factores fueron predictores
lineales positivos de la emocionalidad positiva, y predictores lineales negativos de la
emocionalidad negativa y de los niveles de estrés. El andlisis inferencial indicé que los
grupos de resiliencia determinaron el nivel de emocionalidad positiva y negativa; sin
embargo, no result6 ser un predictor significativo de los sintomas de estrés. Los resultados
obtenidos se discuten desde la perspectiva de promover la resiliencia y que, a su vez,
conllevara el engagement en los estudiantes universitarios. Se discuten las implicaciones
para abordar el burnout en el entorno académico universitario, desde una vision de la
PGS.

Palabras-Clave: Resiliencia, Emociones positivas y negativas, Sintomas de Estrés,

Universidad, Psicdlogo General Sanitario.
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ABSTRACT

The objective of this TFM was twofold: (1) at the academic level, through a cross-
sectional study, it sought to establish associative, predictive and inferential relationships
between resilience, types of emotions and stress responses in university students. The
general hypothesis put forward was that resilience would be differently related to
emotions (positive vs. negative) and the motivational state of greater or less stress; (2) At
a professional level, establish implications for professional practice as a future General
Health Psychologist (PGS). To contrast it, a total of 360 university students were selected,
both men and women, who completed questionnaires, previously validated, in Spanish
university students (CD-RISC, PANAS-N and R-CEA). An ex post-facto linear design
was used, which included association and prediction analysis, as well as ANOVAs and
MANOVAs. The association and linear regression showed that resilience and its factors
were positive linear predictors of positive emotionality, and negative linear predictors of
negative emotionality and stress levels. The inferential analysis indicated that the
resilience groups determined the level of positive and negative emotionality; however, it
was not found to be a significant predictor of stress symptoms. The results obtained are
discussed from the perspective of promoting resilience and that, in turn, will lead to
engagement in university students. The implications for tackling burnout in the university

academic environment are discussed, from a PGS perspective.

Keywords: Resilience, Positive and Negative Emotions, Stress Symptoms, University,

General Health Psychologist.
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1. PRESENTACION

Este trabajo final de master (TFM) tiene el objetivo principal de profundizar en el
estudio de la resiliencia como un factor que favorece al bienestar psicoldgico. EI concepto
anterior se encuentra enmarcado en el ambito de estudio de la Psicologia de la Salud,
ambito encargado de la promocidn, prevencion y tratamiento, desde un punto de vista
biopsicosocial. El constructo psicolégico resiliencia se va a analizar desde un nivel molar,
es decir, desde el nivel de estudio de la interaccion de la persona con el contexto
académico (de la Fuente et al., 2019). EI motivo de su eleccion ha sido profundizar en la
relevancia de este constructo en el concepto de bienestar psicologico en la etapa
universitaria. Otra de las razones para la realizacion de esta investigacion, ha sido analizar
y conceptualizar un término que se encuentra en auge, se emplea en gran cantidad de
ambitos en la actualidad, y suscita mi interés personal como futuro Psicologo General

Sanitario.

La meta a la que se pretende llegar con esta investigacion es profundizar en el
andlisis de los diferentes constructos, adquirir un amplio conocimiento tedrico y sacar
conclusiones empiricas, a través del analisis de datos, que permitan afirmar que la
resiliencia es o no es un valor significativamente relevante para el bienestar psicologico.
Los datos recabados nos permitirdn concluir si este factor es relevante y significativo para
su incorporacion al trabajo profesional del psic6logo general sanitario.

La estructura de este trabajo tendra, de una parte, una revision tedrica acerca del
concepto, de su relacion con el bienestar y las teorias explicativas acerca de ambos. La
revision tedrica servird para enmarcar y acotar su significado, asi como establecer los
objetivos e hipoétesis de trabajo. De otra, la parte empirica que ha permitido analizar
estadisticamente si existe o no relacion entre la resiliencia y el bienestar psicoldgico,
concretamente con la emocionalidad y el estrés, y el grado o coeficiente que de esta se
deriva. La estructura que se pretende seguir es encuadrar ambos constructos de un modo
amplio y general, para posteriormente poder estructurarlos en factores y relacionarlos

tanto tedrica como empiricamente.
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2. INTRODUCCION

2. 1. Fundamentos académicos o cientificos
2.1.1. La Psicologia de la Salud: El bienestar vs malestar psicologico

El origen de la Psicologia de la Salud se encuentra en la época de la Segunda
Guerra Mundial. En aquel momento histérico los profesionales del ambito de la Medicina
se percataron de que los problemas de salud mental eran concomitantes con otros de salud
fisica o corporal. A partir de entonces, los psicologos focalizaron su interés en trabajar
hacia una vision de la salud diferente del modelo médico tradicional de enfermedad.
Ademés de considerar los factores bioldgicos, se pasd a hipotetizar acerca de la
importancia de otros factores: los psicologicos, los sociales y los culturales (Oblitas,
2008). Debido al interés de varias disciplinas de la Psicologia en las cuestiones
relacionadas con la salud, en 1978 se formo la division de la Psicologia de la Salud en la

American Psychological Association (APA).

La salud es un término que ha suscitado amplia cantidad de interpretaciones y
definiciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), definio el concepto de
salud en el preambulo de su Constitucion, como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Alcantara,
2008). Esta definicion, realizada por el organismo de mayor relevancia en materia de
salud, permitio la apertura a la interdisciplinariedad del concepto, ademas de enfatizar la

influencia que ejercen las variables psicosociales sobre la biologia humana.

En el afio 1974, el ministro de Sanidad de Canada Marc Lalonde, expuso un modo
de cuantificar el nivel de salud de una poblacion en base a cuatro variables: la biologia
humana, el medio ambiente, el estilo de vida y el sistema sanitario. Dicha aportacion se
conoce como informe Lalonde, y supuso un modelo extendido de analisis de la salud que
permitia analizar tanto las variables ambientales como las bioldgicas, y resalto la

influencia de ambas.

La conceptualizacion de la Psicologia de la Salud se ha atribuido generalmente a
Matarazzo, quien en 1982 la definid6 como el “conjunto de contribuciones educativas,

cientificas y profesionales de la disciplina de la psicologia a la promocion y

9
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mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, la
identificacion de los correlatos etiolégicos y diagndsticos de la salud, la enfermedad y las
disfunciones relacionadas y el analisis y mejora del sistema sanitario y formacion de
politicas sanitarias” (Matarazzo, 1982). Dos de los organismos de mayor relevancia en el
ambito de la Psicologia, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), definen la Psicologia de la Salud a partir de la definicion

multifactorial de la salud y la diferencian de la Psicologia Clinica.

Una definicion de la Psicologia de la Salud es la siguiente. Es el campo de
especializacién en la Psicologia que trata de aplicar los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados a través de esta ciencia y de la Medicina. Su fin
es el de evaluar, diagnosticar, dar explicacion y tratamiento, modificar y prevenir
cualquier comportamiento que pueda ser relevante para el proceso de salud y enfermedad
(Rodriguez-Marin, 1998). Es la especialidad dentro de la Psicologia que trata de ponerse
al servicio de mejorar la salud, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, asi como
de profundizar y deducir los factores de riesgo en los temas relacionados con el bienestar
(Brannon y Feist, 2001).

El estudio en esta especialidad se basa, por tanto, en el modelo biopsicosocial de
la Psicologia o de la salud mental. Este modelo tedrico defiende que el término salud debe
considerar y englobar los factores psicoldgicos, los sociales y los culturales, unidos a los
bioldgicos (Engel, 1977). Fue propuesto como una critica al modelo biomédico de los
afios setenta y ochenta, ya que este solo tenia en cuenta el factor biolégico como
determinante en el bienestar. Por tanto, este concepto, gracias a la aparicion del modelo
biopsicosocial, pasé a considerar la salud mental como la presencia de bienestar en el
equilibro entre los factores culturales, psicologicos y sociales, ademas del bioldgico. Este
es el modelo de estudio y marco conceptual en el que se basa la especialidad de la

Psicologia de la Salud.
2.1.2. La Psicologia Positiva. Definicidon y conceptos que engloba

Durante muchos afos, los profesionales de la Psicologia han tratado de estudiar la
manera de prevenir el desarrollo de trastornos centrandose en la emocionalidad negativa.
Esto significa que, a lo largo de décadas, se ha creido que los trastornos se basan en la
presencia de emociones negativas (Vera, 2006). Martin Seligman, presidente de la

10
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Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en 1998, planteé una nueva forma de
entender la Psicologia. Su idea central radicaba en enfocar el estudio y ejercicio de la
Psicologia en las cualidades positivas de la vida: en las experiencias positivas, las
fortalezas psicoldgicas y las caracteristicas que definen las organizaciones positivas
(Vazquez y Hervés, 2008). Seligman fue quien desarrollo el término y enfoque
“Psicologia Positiva”, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y prevenir la aparicion
de trastornos mentales, a partir de la construccion de competencias y mediante la
investigacion acerca de las emociones positivas. Este autor cre6 un modelo llamado
PERMA, que dej6 redactado en su libro Fluorish (Florecer, es epafiol), en el que defendia
que el bienestar estd compuesto por cinco elementos principales: positive emotions
(emociones positivas), engagement (compromiso), relationships (relaciones), meaning
(significado) y acomplishment (realizacion). El objetivo de la Psicologia Positiva, por
tanto, es el florecimiento, que se apoya en el equilibrio de los cinco pilares anteriores
(Seligman, 2011).

Las emociones, ya sean positivas 0 negativas, tienen un sentido adaptativo, puesto
que permiten al individuo afrontar y adaptarse a las situaciones del entorno. La Psicologia
Positiva se centra en el estudio de las emociones positivas para prevenir el malestar.
Segun Barbara Fredrickson, que desarrollé amplias investigaciones acerca de las
emociones positivas y su valor adaptativo, defiende que estas permiten al individuo
ampliar los repertorios de pensamientos y acciones, y construyen reservas de recursos
fisicos, intelectuales, psicoldgicos y sociales disponibles para afrontar momentos de
dificultad (Fredrickson, 2001). La vision acerca del bienestar que esta corriente defiende,
no solo incluye la ausencia de malestar, sino que también requiere de las estrategias y
competencias para lograr los objetivos deseados. La Psicologia Positiva nace ante la
necesidad percibida por sus idedlogos de despatologizar la salud mental (Méndez y
Cabanillas, 2012).

Este modelo tedrico de la Psicologia engloba y profundiza en la definicion de
constructos psicolégicos que son ampliamente nombrados en la actualidad, como el
optimismo, el humor, la resiliencia, la creatividad, el coraje, la espiritualidad, la
esperanza, la responsabilidad y la felicidad, entre otras (Seligman, Csikszentmihalyi,
2000). Todos estos constructos son considerados como capacidades del individuo que le
permiten experimentar emociones positivas. Por otro lado, desde esta corriente se
enumeran los rasgos caracteristicos de una “persona positiva”: el autocontrol, la

11
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autodeterminacion, el autoconocimiento, el autocultivo y la auto-responsabilizacion
(Cabanas y Sanchez, 2012).

Los procedimientos de intervencion en Psicologia Positiva pueden dividirse o
estructurarse en dos grupos. El primero de ellos se basa en trabajar la invulnerabilidad y
la resiliencia, también nombrado modelo de competencias, que tiene como objetivo el
desarrollo de recursos que le permitan al sujeto afrontar y resistir ante las adversidades
(Fernandez-Rios y Novo, 2012). El segundo de ellos es el que se suele llamar como
“psicoterapia positiva”, que tiene como fin entrenar al paciente o cliente para que induzca
emociones positivas y adquiera fortalezas del caracter, ademas de plantearse proyectos
que tengan para si una relevancia existencial (Seligman et al., 2006).

Actualmente, la Psicologia Positiva es un modelo tedrico y practico ampliamente
extendido entre los profesionales de la Psicologia, y cuenta con un amplio elenco de
estudios que prueban su validez empirica en el tratamiento de los trastornos del estado de
animo, en la mejora del ambiente laboral, en las competencias educativas o en las
dificultades de adaptacion, entre otros (Dominguez-Bolafios y Cruz, 2017). Una de las
problematicas con mayor prevalencia en la salud mental son los trastornos del estado de
animo depresivo. Segun un estudio realizado en 2015, casi el 20% de las personas
residentes en Espafia han padecido un trastorno mental seguln los criterios del DSM-V. El
episodio depresivo mayor es el méas usual, con una prevalencia del 3,9% (Fernandez et
al., 2015). El primer estudio que se realizd para probar la eficacia de incorporar la
Psicologia Positiva en pacientes con sintomas depresivos, concluyd que la mayor parte
de los sintomas negativos disminuyd y los afectos positivos se incrementaron (Mira et al.,
2018). EIl objetivo ultimo de la Psicologia Positiva es el de subrayar y reforzar las
fortalezas del caracter y las virtudes, para asi mejorar el nivel de bienestar (Seligman et
al., 2005).

2.1.3. La resiliencia. Conceptualizacion y teorias explicativas

El término resiliencia procede del latin resilio, que significa “volver a saltar,
rebotar y/o reanimarse”, y hace referencia a la capacidad de volver a la posicién original
cuando un material ha soportado cierta carga o impacto (Forés y Grané, 2008). El
concepto se introdujo en la psicologia hacia la década de los ochenta, gracias a los
estudios de Werner y Smith (1982), en los que usaban el concepto precursor de

12



Universidad
de Navarra

vulnerabilidad (Uriarte, 2005). Garmezy (1991) estableci6 una de las definiciones mas
cercanas a las actuales del constructo: “la capacidad para recuperarse y mantener una
conducta adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al aparecer un evento
estresante” (Becofia, 2006). Mas adelante, Rutter (1993) la definié como la capacidad que
se desarrolla en la interaccion entre el sujeto y el contexto, incluyendo en su definicién
las relaciones sociales y las variables intrapsiquicas, como los motivos, las
representaciones y el ajuste. Otra de las autoras pioneras en este constructo fue Edith
Grotberg (1995), quien definid la resiliencia como la interaccién de factores de tres
niveles: el soporte social, que hace referencia al “yo tengo”; las habilidades, al “yo
puedo”; y la fortaleza interna, al “yo soy y estoy” (Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa,
2013). Estos son algunos de los autores historicos de mayor relevancia en la

conceptualizacion actual del constructo resiliencia.

La resiliencia es un constructo relativamente joven y cuenta con una amplia
cantidad de conceptualizaciones segun el ambito desde el que se defina. Una de las
definiciones méas generales entiende la resiliencia como la habilidad de resistir, aguantar
o0 soportar las adversidades y sobreponerse al estrés y las experiencias negativas (Prince-
Embury et al., 2017). Sin embargo, la resiliencia no responde Unicamente a la capacidad
para superar las adversidades y recuperarse ante su aparicién, sino que es un constructo
que también se detalla como la capacidad de crecer ante las dificultades y los retos, es

decir, de fortalecerse ante las adversidades (Ryan et al., 2019).

Actualmente, la resiliencia es un constructo psicoldgico que se suele enmarcar en
el modelo tedrico de la Psicologia Positiva, introducida en la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) por Martin Seligman en 1998 (Froh, 2004). Este modelo tedrico se ha
desarrollado en el anterior punto, sin embargo, resulta interesante recordar su objeto de
estudio: cémo los seres humanos prosperan ante las adversidades, con el objetivo de
identificar y potenciar las fortalezas humanas y virtudes que hacen que la vida sea digna
de ser vivida, y permitir que las personas y comunidades prosperen (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000). Puesto que esta escuela se centra en el estudio de las emociones
positivas, las fortalezas del caracter y las instituciones positivas, la resiliencia ha sido uno
de los constructos o factores que mayor interés ha suscitado a los autores en Psicologia
Positiva (Luthar et al., 2014).
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Una vez definido el concepto de resiliencia, es necesario distinguirlo de otros
constructos parecidos, pero no homoénimos, a pesar de que en muchas ocasiones se hayan
empleado como equivalentes (Fernandes et al., 2015). Algunos de estos son:
invulnerabilidad, competencias y personalidad resistente. En cuanto a la invulnerabilidad,
Rutter (1993) las diferencid afirmando que la resiliencia es una capacidad que puede ser
desarrollada, dinamica y no permanente, puesto que depende de los acontecimientos. La
invulnerabilidad, en cambio, hace referencia a un rasgo intrinseco que permite
mantenerse ante la adversidad. En segundo lugar, Luthar (2006) distingu6 la competencia
de laresiliencia aludiendo que, para poder hablar de resiliencia debe darse una adversidad,
mientras que las competencias son herramientas para hacer frente a las circunstancias
vitales, sin necesidad de que el sujeto perciba un riesgo. En dltimo lugar, es necesario
distinguir la resiliencia de la personalidad resistente. Ambos constructos comparten el
factor adversidad en sus definiciones (Luthar, 2006), sin embargo, son diferentes a la vez
gue complementarias. Una persona resistente puede hacer frente a la adversidad negando
la realidad, dejando de llevar a cabo las acciones necesarias para su posterior
recuperacion, mientras que la persona resiliente es aquella capaz de reponerse (Clarke,
2013).

2.1.4. La resiliencia como factor del bienestar. EI burnout vs. engagement

El modelo de la Psicologia Positiva expuesto afirma que la resiliencia es una
competencia que previene el sindrome de burnout y favorece el engagement. El sindrome
de burnout o estar quemado se caracteriza por la presencia de sintomas como el
agotamiento emocional, la despersonalizacion o deshumanizacion y/o la falta de
realizacion personal en el trabajo (Gil-Monte, 2005). EI engagement, por su parte, se
postula como la cara opuesta del burnout (Maslasch et al., 2001). Segun Maslach,
Schaufeli y Leiter (2001), el engagement es el antagonico a tres caracteristicas del
agotamiento: la energia, la participacién y la efectividad (Sun y Bunchapattanasakda,
2019).

Varios autores han realizado estudios para comprobar la relacion tedrica y
estadistica entre estos tres constructos. A continuacion, se citan algunos de ellos. Moon,
Park y Jung (2013) analizaron el efecto de la resiliencia sobre el engagement y el burnout
en enfermeras, y concluyeron que la resiliencia como capacidad es un factor que afecta

significativamente sobre ambos constructos. Otro estudio mas reciente, realizado por
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Meynaar y otros autores (2021), estudiaron a través de una encuesta nacional la
resiliencia, el burnout y el engagement en los intensivistas holandeses durante la
pandemia del COVID-19. La conclusiéon que obtuvieron fue que los intensivistas con
elevado nivel de burnout puntuaron bajo en niveles de resiliencia y engagement. Por
ultimo, Skodova y Laj¢iakova (2015) realizaron un estudio para analizar el impacto de
entrenar en burnout, engagement y resiliencia en estudiantes, concretamente en una
muestra de 97 estudiantes de carreras socio-sanitarias. Una de sus conclusiones definio
que el entrenamiento psicoldgico en estos aspectos esta relacionado con una mejor

prevencion del burnout.

A la luz de los estudios referenciados, la resiliencia es un constructo relevante en
el bienestar, entendido en términos de burnout y engagement. Sin embargo, la resiliencia
no es el Unico factor que se relaciona con ambos constructos. En un estudio realizado por
Kotera, Green y Sheffield (2021), analizaron cdmo los constructos psicolégicos positivos
engagement, motivacion, resiliencia y autocompasion influian sobre el bienestar. La
muestra seleccionada fueron 145 estudiantes, y los resultados que obtuvieron indicaban
que el bienestar estaba asociado al engagement, la motivacion intrinseca, la resiliencia 'y
la autocompasion. Por otro lado, las predicciones con un mayor nivel de significacion
fueron la autocompasion y la resiliencia como predictores del bienestar. Otro de los
factores que se ha relacionado con el bienestar y la resiliencia son la autoestima y la
inteligencia emocional, considerados como esenciales para la presencia del constructo

resiliencia (Lee et al., 2017).

La poblacion estudiantil ha sido, en los ultimos afios, un sector poblacional de
interés en el estudio del bienestar y sus factores asociados. Un estudio acerca del bienestar
y la resiliencia en estudiantes de enfermeria de Hong Kong, realizado en 2018, concluyo
que los estudiantes con mayor nivel de resiliencia tenian, a su vez, un mayor nivel de
bienestar percibido (Chow et al., 2018). Otro estudio realizado en estudiantes
universitarios en Australia concluyé que la resiliencia es un antecedente del bienestar en
el estudiante y, por tanto, podria ser un factor a tener en cuenta para su promocion en el
entorno académico (Turner et al., 2017). Otra investigacion realizada en estudiantes de
enfermeria obtuvo unos resultados que afirmaban que la resiliencia tiene un impacto
positivo en el bienestar psicoldgico (Rios-Risquez et al., 2018). Un estudio mas reciente
analizo factores mediadores entre las experiencias estresantes relacionados por la

COVID-19 y el trastorno de estrés agudo en estudiantes universitarios en China (Ye et
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al., 2020). Los resultados obtenidos indicaron que la resiliencia era un factor mediador
para las experiencias estresantes producidas por la pandemia. Por ultimo, Li y Hasson
(2020) realizaron una revision sistematica acerca de la resiliencia, el estrés y el bienestar
en estudiantes de enfermeria. Para la revision, se seleccionaron un total de doce articulos
cientificos publicados entre 2008 y 2018, y obtuvieron evidencia acerca de la importancia
de la resiliencia en la gestion del estrés. Son muchos los autores que afirman que la
resiliencia es el factor que permite sobrellevar los retos y prevenir el sindrome de burnout
(Harolds, 2019).

2.1.5. Laemocionalidad y el estrés como factores relacionados con la resiliencia

Una vez desarrollado el significado del constructo resiliencia, en este punto se
explica la relacion existente entre la resiliencia, la emocionalidad, tanto positiva como
negativa, y el estrés. Ambas variables, la emocionalidad y el estrés, se presuponen como

factores que median sobre el burnout y el engagement.

El estrés académico en las universidades, debido a las demandas del contexto y el
estudio, es un tema que ha suscitado gran interés recientemente. Cada afio son mas el
numero de estudios que tratan de analizar los factores y estrategias de prevencion, con tal
de minimizar los efectos sobre la salud mental del estudiante (de la Fuente et al., 2020).
Existe evidencia cientifica que demuestra que el estrés y la resiliencia son dos factores
que median en el bienestar del estudiante, siendo la resiliencia un factor favorecedor y el
estrés un factor negativo para el bienestar (Li y Hasson, 2020). Los estudiantes con un
menor nivel de resiliencia suelen tener un elevado nivel de estrés percibido, mientras que,
por el contrario, los estudiantes del grupo con elevado nivel de resiliencia suelen tener un
menor nivel de estrés percibido (Pidgeon y Pickett, 2017). La resiliencia es una habilidad
importante para la reduccion del impacto del estrés sobre el bienestar estudiantil (de la
Fuente, 2021).

Por otro lado, la resiliencia es un constructo que se ha asociado a las emociones
positivas (Grossman, 2017) y ha demostrado ser un factor predictor negativo del burnout
Yy, por tanto, de su sintomatologia asociada (Fiorilli et al., 2020). La resiliencia es una
variable que se ha considerado actitudinal, o meta-motivacional, que funciona como
herramienta para la gestion emocional, para evocar emociones positivas y gestionar las

negativas (de la Fuente et al., 2021). Por tanto, este constructo es una habilidad de gran
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importancia en la regulacién emocional en las situaciones adversas (Polizzi y Lynn,
2021).

Otro aspecto a valorar es si las variables escogidas y que median en el burnout
versus engagement, tienen relacion entre si. Segun varios estudios, el estrés es un
constructo que predice el burnout en estudiantes (Gardner et al., 2019) vy, a su vez, tiene
una correlacion directa con el burnout, es decir, las personas que punttan alto en estrés
también lo hacen en burnout (Shadid et al., 2020). Por otro lado, las emociones positivas
estan asociadas a estrategias de afrontamiento adaptativas y estas estdn asociadas al
engagement (Reschly et al., 2008), por lo que resulta interesante incorporarlas en las
intervenciones con estudiantes (Denovan et al., 2020). Por ultimo, la emocionalidad
negativa tiene un impacto significativo sobre el burnout (Szczygiel y Mikolajczak, 2018)

y ambos constructos tienen una correlacion positiva y significativa (Buri¢ et al., 2019).

2.2 Fundamentacion profesional

Para justificar que el tema investigado tiene una relevancia profesional, es
propicio exponer el area y programa de la materia en cuestion, la legislacion vigente que
regula el ejercicio profesional de la Psicologia General Sanitaria, asi como las funciones

y competencias que en esta se recogen.

En primer lugar, este trabajo de investigacion se encuadra en el area de la
Psicologia de la Salud, anteriormente definida como la especialidad que se encarga de la
prevencion y tratamiento de la enfermedad, que aplica los conocimientos de las ciencias
de la salud para favorecer el bienestar. EI Consejo General de la Psicologia en Espafia
(COP) cuenta con una divisién profesional que se encarga de promover el conocimiento
y profundizar en la materia. El objetivo de este trabajo es el de analizar la relevancia de
la resiliencia como factor protector ante el estrés o estado motivacional de burnout,
componentes que estan relacionados con el malestar. Al tratarse de estudiar un aspecto
que puede prevenir el bienestar o proteger del malestar, esta investigacion guarda relacion

con el &mbito de la Psicologia de la Salud.

En segundo lugar, algunos de los ambitos profesionales en los que puede ejercer

un psicélogo de la salud son las instituciones siguientes: clinicas, centros de salud,
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escuelas, instituciones gubernamentales del ambito de la salud, empresas y
organizaciones de todo tipo y que requieran de una persona formada en psicologia
(Palacios y Pérez-Acosta, 2017). En todos ellos se puede requerir de la practica

profesional de un psicélogo formado en la prevencion y promocion de la salud.

En tercer lugar, es pertinente acudir a la legislacion vigente que regula el gjercicio
de la Psicologia General Sanitaria, para esclarecer cuél es el marco juridico en el que se
enmarca y cuéles son sus competencias. La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica (Boletin Oficial del Estado de 5 de octubre de 2011) detalla las funciones
del Psicologo General Sanitario. Estas son “la realizacion de investigaciones,
evaluaciones e intervenciones psicolégicas sobre aquellos aspectos del comportamiento
y la actividad de las personas que influyen en la promocién y la mejora del estado general
de su salud, siempre gue dichas actividades no requieran una atencion especializada por
parte de otros profesionales sanitarios”. Para acreditar que una persona es psicélogo
general sanitario, segun recoge la ley, debe cumplir los requisitos de poseer el titulo de
licenciado o graduado en Psicologia, poseer el titulo oficial de Méster en Psicologia

General Sanitaria, y estar colegiado en el colegio oficial de la comunidad en la que ejerza.

El burnout y el estrés son dos constructos que han suscitado mucho interés en el
ambito de la psicologia, y mas si cabe en el sector poblacional estudiantil. La prevalencia
de estrés estudiantil es elevada, segun indican algunos estudios: un 41,48% en un estudio
en estudiantes de postgrado (Ventura et al., 2008), del 56% segun un articulo de revision
(Perdomo et al., 2019) y del 43,8% en una muestra de 256 estudiantes (Manriquez et al.,
2021). Los datos de los estudios indicaron que la prevalencia de estrés esta en torno al
40-50 por ciento de la muestra estudiantil. Por otro lado, algunos autores hablan de las
consecuencias del sindrome de burnout estudiantil (Caballero et al., 2015) y de una
prevalencia del 28% en una muestra de estudiantes (Rojas-Melgarejo et al., 2017). Este
hecho nos indica la importancia de estudiar los factores que pueden servir para mejorar
la gestion y sintomatologia derivada del estrés y el burnout.

La gestion del estrés y la intervencidn sobre el sindrome de burnout son dos
competencias para el psicologo general sanitario. Una revision sistematica de 2017
analizo 26 estudios acerca de intervenciones sobre el estrés y la ansiedad en estudiantes
de enfermeria, realizadas entre 2009 y 2015, y la conclusién a dicho anélisis indicé que

no existe una intervencion significativamente relevante en el tratamiento (Turner y
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McCarthy, 2017). Por otro lado, otro meta-andlisis y revision sistematica indicd que
existen programas de prevencion en estrés, ansiedad y depresion para adolescentes que
son beneficiosos (Feiss et al., 2019). La intervencion psicoterapéutica con estudiantes en
la que se incorpora la resiliencia resulta beneficiosa para el bienestar (Galante et al.,
2018).

Una vez desarrollados los tres aspectos a tener en cuenta para valorar la
pertinencia del tema de estudio seleccionado, es preciso afirmar que el estudio de la
influencia de la resiliencia sobre los sintomas de estrés o burnout tiene relevancia
profesional en los &mbitos de actuacion de la Psicologia de la Salud, se encuentra dentro
de su marco juridico y forma parte de las funciones y competencias del psic6logo general

sanitario.

2.3. Planteamiento del problema, objetivos e hipotesis

A nivel académico, el objetivo principal de esta investigacion fue analizar como
la resiliencia puede tener efecto sobre los sintomas de estrés, a partir del modelo lineal de
burnout y engagement, e incorporando como variables mediadoras el estrés y la
emocionalidad, tanto positiva como negativa. El propdsito general de este estudio fue
analizar las relaciones de asociacion, de prediccion e inferenciales entre estos constructos,
en sujetos en edad universitaria y de ambos sexos. Los resultados obtenidos podrian ser
incorporados al trabajo del psicélogo general sanitario, de modo que las variables con
resultados significativos podrian ser trabajadas en los pacientes o clientes con

sintomatologia de estrés, burnout o emocionalidad negativa.

Como objetivos especificos, se pretendid: (1) medir el nivel de resiliencia en
sujetos en edad universitaria; (2) analizar qué factores de la resiliencia tienen una mayor
significacion para predecir y determinar la emocionalidad y los sintomas de estrés y la
emocionalidad; (3) y, por ultimo, qué niveles o grupos de puntuacién en las variables

estan mas relacionados entre si. Las hipétesis que se probaron fueron son las siguientes.

Hipdtesis de asociacion: (1) El constructo resiliencia estard asociado
diferencialmente con las emociones positivas y negativas; asi, aparecerd asociada

positiva y significativamente con la emocionalidad positiva, y negativamente con la
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emocionalidad negativa; (2) La resiliencia estard asociada negativamente con el estrés y
sus factores; (3) Las emociones positivas y negativas se asociaran diferencialmente con
los sintomas de estrés, de forma inversa, es decir, a mayor emocionalidad positiva, menos

estrés, y viceversa.

Hipdtesis de prediccién: (1) La resiliencia y sus factores predeciran diferencial y
significativamente la emocionalidad positiva y negativa, y los sintomas de estrés; asi
predecira menos emociones negativas y nivel de estrés; sin embargo, también predeciran
mas emociones positivas y menos estrés; (2) Las emociones positivas-negativas
predecirdn el estrés, de forma inversa; es decir, a mas emociones positivas, menos

sintomas de estrés y viceversa.

Hipotesis inferenciales: (1) Los niveles de resiliencia (bajos-medios-altos)
determinaran inversamente la puntuacion en emocionalidad positiva y negativa, asi como
el nivel de estrés; asi los altos en resiliencia tendrdn mayores emociones positivas,

menores negativas y sintomas de estres.
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3. METODO

3.1. Participantes

La muestra sobre la que se ha realizado el estudio son 360 estudiantes
universitarios, procedentes de dos universidades publicas espafiolas. Las edades de la
muestra se encuentran comprendidas entre los 19 y los 25 afios, con una media de edad
de 19,99 afios y una desviacién de 1,806. Los estudiantes seleccionados cursan los grados
de Psicologia, Educacion Primaria y Psicologia Educativa, y son un 73,8% mujeres y un
26,2% hombres. El disefio del estudio ha sido accidental y no estandarizado. El
Departamento de Orientacion de las universidades invito a los profesores a participar, y

estos a los alumnos, de forma voluntaria y anénima.

3.2. Instrumentos

Los instrumentos que se han empleado para la presente investigacion han sido: la
escala de resiliencia CD-RISC (Mateu-Pérez et al., 2010), la escala de afecto positivo y
negativo PANASN (Sandin, 2003) y la subescala de respuestas de estrés R-CEA
(Cabanach et al., 2008).

Resiliencia

La resiliencia se ha medido con la escala de resiliencia CD-RISC (Connor-
Davison, 2003), validada y traducida al espafiol (Mateu-Pérez et al., 2010). El
cuestionario esta formado por veinticinco items que miden cinco factores: la competencia
personal y la tenacidad (items 1 a 8), la tolerancia al estrés (items 9 a 15), la tolerancia al
cambio (items 16 a 20), la percepcion de control (items 21 a 23) y la influencia espiritual
(items 24 y 25). De entre los anteriores factores, la influencia espiritual y la tolerancia al
estrés son factores reactivos, mientras que la competencia personal y tenacidad, la
tolerancia al cambio y la percepcion de control son factores proactivos (de la Fuente et
al., 2021). Los factores reactivos son aquellos que permiten resistir a los eventos

negativos, mientras que los proactivos son aquellos que permiten restaurar el bienestar.
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Las respuestas al cuestionario estdn comprendidas entre las puntuaciones 1 (“en
absoluto™) y 5 (*Casi siempre”). Se obtuvieron valores de fiabilidad y validez adecuados
sobre una muestra espafiola, y surgio una estructura de cinco factores [Chi-cuadrado =
1.619, 170; Grados de libertad (350-850) = 265; p <0,001; Ch/Df =6.110; SRMR (media
cuadréatica estandarizada) = 0,062; NFI (indice de ajuste normalizado) = 0,957; RFI
(indice de correccién relativa) = 0,948; IFI (indice de correccion incremental) = 0,922;
TLI (indice de Tucker Lewis) = 0,980; CFI (indice de ajuste comparativo) = 0,920;
RMSEA (error cuadratico medio de la raiz) = 0,063; HOELTER = 240 (p <0.05) y 254
(p <0.01)]. F1: Competencia personal y tenacidad (TENACIDAD; alfa = 0,80); F2:
Tolerancia al estrés (ESTRES; alfa = 0,80); F3: Tolerancia al cambio (CAMBIO; alfa =
0,77); F4: Percepcion de control (CONTROL,; alfa = 0,77) y F5: Influencia espiritual
(ESPIRITUALIDAD; alfa=0,71).

Afecto positivo y negativo

Estos constructos se han analizado a traves de la Escala de afecto de afecto
positivo y negativo PANASN (Sandin, 2003). Esta escala esta formada por un total de
veintidds items, divididos en dos dimensiones y miden cuatro factores. La dimensién de
afecto total comprende los factores afecto positivo (items 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17y
19) y afecto negativo (items 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18 y 20), mientras que la dimension
meta-evaluacion esta formada por los factores evaluacion inicial (item 21) y evaluacion

procesual (item 22).

Los items del cuestionario son puntuados desde 1 (“casi nunca”) hasta 5 (“casi
siempre”). La validez y fiabilidad del constructo son adecuadas (Sandin, 2003). Se
obtuvieron valores de fiabilidad y validez adecuados, con unos coeficientes de alfa de
Cronbach entre 0.7 y 0.8, y una estructura estable y robusta en dos dimensiones (afectos

positivos y negativos).
Respuestas de Estrés

El constructo estrés se ha evaluado a través de la Escala de respuestas de estrés R-
CEA (Cronbach et al., 2008). La escala estd compuesta por veinticuatro items, divididos
en dos dimensiones que engloban siete factores. La dimensidn de respuesta de estrés
engloba los factores agotamiento fisico (items 3, 5, 6, 7 y 8), las dificultades en el suefio
(items 1, 2,9, 10y 11), lairascibilidad (items 12 a 16), los pensamientos negativos (items
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17 a 20), y la agitacion fisica (items 4, 21 y 22). La dimension de meta-evaluacion esta
formada por los factores evaluacion inicial (item 23) y la evaluacion procesual (item 24).

Los resultados en cada item van desde 1 (“nunca”) hasta 5 (“siempre”). Las
propiedades psicométricas de la escala resultaron adecuadas en la muestra de estudiantes
esparioles. EI modelo estructural confirmatorio del CEA tiene las siguientes dimensiones
[Chi-cuadrado = 846,503; Grados de libertad (275 - 76) = 199, p <0,001; NFI = 0,952;
RFI =0,965; IFI = 0,953)]: F1. Agotamiento fisico (AGOTAMIENTO); F2. Dificultades
en el suefio (DIFICULTAD EN SUENO); F3. Irascibilidad; F4. Pensamientos negativos;
F5. Agitacion. La unidimensionalidad de la escala y la invariancia métrica se confirmaron
en las muestras de evaluacion [RMSEA = 0.046; CFIl 0,922 y TLI 0,901; HOELTER =
431 (p <0.05) y 459 (p <0.01)]. El alfa de Cronbach fue 0,920 (parte 1 = 0,874 y parte 2
=0,863).

3.3. Procedimiento

En un solo estudio, después de firmar su consentimiento informado, los
estudiantes completaron los cuestionarios validados en una plataforma en linea. La
finalizacion de la escala fue voluntaria; los estudiantes informaron sobre cinco procesos
especificos de ensefianza-aprendizaje, cada uno de los cuales representaba una asignatura
diferente de la Universidad que cursaron durante un periodo académico de 2 afios. Se
evaluaron variables de presagio en septiembre-octubre de 2018 y 2019, variables de
proceso en febrero-marzo de 2018 y 2019, y variables de producto en mayo-junio de 2018
y 2019. Los respectivos Comités de Etica de las dos universidades aprobaron el
procedimiento, en el contexto de un proyecto de 1+D+i (2018-2021).

3.4. Andlisis de datos

Se us6 un disefio transversal y ex post facto, y se realizaron tres tipos de analisis:
los analisis preliminares, los andlisis predictivos y las predicciones estructurales. Se
realizaron previamente los analisis descriptivos y los supuestos habituales del analisis de
regresion: linealidad, independencia, homocedasticidad, normalidad (Kolmogorov-

Smirnov) y no colinealidad (Bafos et al., 2019). El disefio ex post-facto de este estudio
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transversal ha involucrado analisis de asociacion bivariante y regresiones multiples, asi
como ANOVAs y MNOVA:s inferenciales.

Analisis de correlaciones

Para comprobar las hipétesis de correlacién, se ha correlacionado la resiliencia
con la emocionalidad negativa y positiva, con el estrés y sus variables, mediante la
correlacion bivariada de Pearson, usando SPSS (v.28). Para dicho analisis, se han
contrastado y asumido para la correlacion de Pearson: (1) Los datos tienen una relacién
lineal, determinado con un grafico de dispersion; (2) Las variables tienen una distribucion
normal; (3) Las muestras usadas para el analisis deben haber sido recolectadas de modo
aleatorizado en la poblacién estudiantil objeto de estudio.

Analisis de prediccion

Para comprobar si se cumplen las hip6tesis de prediccion, se han realizado analisis
de regresion multiple, con los pertinentes calculos del indice beta (B) de prediccion y
significacion, mediante SPSS (v.28). La correlacién y los factores predictores han sido
calculados usando a traves del analisis factorial exploratorio, previo andlisis factorial

confirmatorio.
Anadlisis inferenciales

Se han realizado varios ANOVAs y MANOVAs mediante SPSS (v.28) para
conocer el efecto de los grupos bajo, medio y alto en la variable dependiente resiliencia.
También se han realizado varios MANOVA para analizar el efecto de la variable
dependiente sobre los factores del estrés y la emocionalidad positiva y negativa. Este
analisis estadistico se realizé para establecer el nivel de idoneidad estadistica de estos
agrupamientos, asi como los efectos de las variables dependientes definidas, con la traza
de Pillai y el indice de prueba post hoc de Scheffe.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos preliminares

Los valores obtenidos en los estadisticos preliminares nos indican valores
aceptables para la realizacion del posterior analisis de correlacion, prediccion e
inferencial. En cuanto a la normalidad, medida con la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
nos indica que las variables resiliencia, emocionalidad positiva y emocionalidad negativa

tienen una distribucién normal, mientras que el estrés no sigue una distribucion normal.

Tablal

Valores descriptivos de las variables analizadas (n=360)

Error
) . . . . Desv. Kolmogorov-
Variable Minimo | Maximo M (Sd) | Asimetria desv. Curtosis . .
. ; Curtosis | Smirnov (p>)
asimetria
Resiliencia 1.82 4.86 3.74 464 -.466 .075 421 .150 0.053 (0.074%)
Emocionalidad
. 1.20 5.00 3.87 .602 -.489 .109 478 218 0.059 (0.028*)
positiva
Emocionalidad
. 1.00 4.90 25 762 225 110 -.353 220 0.047 (0.200*)
negativa
Estrés 1.00 5.00 2.3 716 692 .099 .366 198 0.069 (0.004)

*Valores con nivel de significacion (>0.05).

4.2. Resultados de asociacion bivariados

Resiliencia y emocionalidad

Los resultados indican que la resiliencia tiene una correlacion positiva
significativa con la emocionalidad positiva y una correlacion negativa significativa con
la emocionalidad negativa. Los factores de resiliencia con mayor fuerza asociativa con la
emocionalidad positiva son la tenacidad y la tolerancia al cambio, mientras que con la
emocionalidad negativa son la tenacidad y la percepcion de control.
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Tabla 2

Correlaciones entre resiliencia y emocionalidad (n=360)

Emocionalidad | Emocionalidad

Variable Resiliencia . . Tenac TolEs | TolCam | PerCon | InfEsp
positiva negativa
Emocionalidad
. .531* -.398* .528* .300* A79* 515* .150*
positiva
Emocionalidad
-.291* -.398* -.368* -.275* -.348* -.280* .094

negativa

Variables: Tenacidad y competencia personal; Tolerancia al estrés; Tolerancia al cambio;
Percepcion de control; Influencia espiritual. * La correlacién es significativa en el nivel
0,01 (bilateral).

Resiliencia y estrés

La correlacion bivariada analizada entre la resiliencia y el estrés, ademas de los
factores de ambos, nos indica que ambos constructos tienen una correlacion significativa
negativa. Por otro lado, los factores de resiliencia con mayor fuerza asociativa con el
estrés son la tenacidad y la tolerancia al cambio, mientras que los factores del estrés con
la mayor fuerza asociativa con la resiliencia son la irascibilidad y los pensamientos

negativos.

Tabla 3

Correlaciones entre resiliencia y estrés (n=360)

Resilien. | Estrés | Tenac | TolEs | TolCam | PerCon | InfEsp. | Agot DifS Iras PenN
Resiliencia -233* | .729* | .652* .749* 719* 572% | -161* | -.137* | -.219* | -.321*
Estrés -.233* -.268* | -189* | -.253* -.248* .003 .764* | .802* | .803* | .821*

Variables (estrés): Agotamiento fisico; Dificultades en el suefio; Irascibilidad;

Pensamientos negativos. *Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Emocionalidad y estrés

El analisis de correlacion bivariada entre la emocionalidad (positiva y negativa) y
el estres (total y sus factores) ha mostrado una correlacion significativa negativa entre la
emocionalidad positivay el estrés (y sus factores), y una correlacion significativa positiva
entre la emocionalidad negativa y el estrés (y sus factores). La emocionalidad positiva ha

obtenido una correlacion negativa con una fuerza asociativa mayor con los pensamientos
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negativos y la irascibilidad, mientras que la emocionalidad negativa la ha obtenido con

los mismos factores, pero con un grado positivo.

Tabla 4

Correlaciones entre emocionalidad y estrés (n=360)

Emocionalidad | Emocionalidad 5 . .
. . Estrés DifS Iras PenN Agit
positiva negativa
Emocionalidad
. -.398* -.316* -.224* -.255* -.405* -.188*
positiva
Emocionalidad
. -.398* .684* 461* .613* .692* .524*
negativa

Variables (estrés): Dificultades en el suefio; Irascibilidad; Pensamientos negativos;
Agitacion. *Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4.3. Relaciones de prediccion multiples

Resiliencia y emocionalidad positiva

Los analisis de regresion maltiple mostraron un efecto predictivo significativo de
los factores de la resiliencia sobre la emocionalidad positiva. Los factores con el mayor
efecto predictivo estadistico han sido la tenacidad y la percepcion de control, mientras
que la tolerancia al cambio ha resultado ser predictivo con un nivel inferior. Por otro lado,
la tolerancia al estrés y la influencia espiritual no resultaron ser predictores de la

emocionalidad positiva.

Tablas

Prediccion de la emocionalidad positiva a partir de factores de la resiliencia (n=360)

Variable criterio TolEs | InfEsp | Tenac | TolCam | PerCon Total
Emocionalidad positiva | -.060 .046 321** A31* .265** F (s, 308) = 32.020, p<0.001, R? = 0.331

Variables: Tolerancia al estrés; Influencia espiritual; Tenacidad; Tolerancia al cambio;

Percepcion de control. *Nivel de significacion p<0.05; **Nivel de significacion p<0.001.
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Resiliencia y emocionalidad negativa

Los resultados obtenidos en los andlisis de regresion multiple con la
emocionalidad negativa como variable criterio y los factores de resiliencia como variables
predictoras, mostraron un efecto negativo significativo, aunque el modelo explica un
porcentaje bajo de la varianza. Los factores influencia espiritual y tenacidad han resultado
ser predictores de la emocionalidad negativa. El primero de ellos como predictor positivo,

mientras que el segundo la predice negativamente.

Tabla 6

Prediccion de la emocionalidad negativa a partir de factores de la resiliencia (n=360)

Variable criterio TolEs | InfEsp | Tenac | TolCam | PerCon Total
Emocionalidad negativa | -.049 .160* -.223* -.100 -.129 F s.303 = 13.041, p<0.001, R? = 0.164

Variables: Tolerancia al estrés; Influencia espiritual; Tenacidad; Tolerancia al cambio;

Percepcion de control. *Nivel de significacion p<0.05.
Resiliencia y respuestas de estrés

El andlisis de regresion multiple con el estrés como variable criterio y los factores
de la resiliencia como variables predictoras, han mostrado que estos factores no son
buenos predictores del estrés, puesto que el porcentaje de la varianza que explica el
modelo es muy cercano a cero (representado por el R?), y solo el factor percepcion de

control ha resultado ser significativamente predictivo del estrés.

Tabla7

Prediccion del estrés a partir de factores de la resiliencia (h=360)

Variable criterio TolEs | InfEsp | Tenac | TolCam | PerCon Total
Estrés -.025 .073 -.140 -.049 -.153* F 5,341 = 6.772, p<0.001, R? = 0.077

Variables: Tolerancia al estrés; Influencia espiritual; Tenacidad; Tolerancia al cambio;

Percepcion de control. *Nivel de significacion p<0.05.
Resiliencia y agotamiento fisico

Los analisis de regresion multiple mostraron un efecto predictivo no significativo
del agotamiento (factor del estrés) como variable criterio de los factores de resiliencia
(variables predictoras). La percepcion de control y la tenacidad han resultado ser los
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factores con el mayor poder predictivo negativo sobre el agotamiento. Por otro lado, la
influencia espiritual ha resultado ser un factor de la resiliencia con un efecto predictivo

positivo significativo sobre la variable dependiente.

Tabla 8

Prediccién del agotamiento a partir de factores de la resiliencia (n=360)

Variable criterio TolEs | InfEsp | Tenac | TolCam | PerCon Total
Agotamiento .049 .102* -173* .006 -.169* F 5 382 = 5.940, p<0.001, R? = 0.060

Variables: Tolerancia al estrés; Influencia espiritual; Tenacidad; Tolerancia al cambio;
Percepcion de control. *Nivel de significacion p<0.05.

Resiliencia y dificultades en el suefio

A partir del analisis de regresion multiple de las dificultades del suefio (variable
del estrés) como variable criterio y los factores de la resiliencia como variables
predictores, ha resultado que este modelo no explica significativamente la variacion en la
variable dependiente. Ninguno de los factores de resiliencia ha resultado ser predictor

significativo de las dificultades del suefio.

Tabla9

Prediccidn de las dificultades del suefio a partir de factores de la resiliencia (n=360)

Variable criterio TolEs | InfEsp | Tenac | TolCam | PerCon Total
Dificultades del suefio .011 -.035 -.002 -.041 -122 F (5 a7s) = 1.889, p<0.001, R? = 0.012

Variables: Tolerancia al estrés; Influencia espiritual; Tenacidad; Tolerancia al cambio;
Percepcion de control. *Nivel de significacion p<0.05.

Resiliencia e irascibilidad

Los resultados de la regresion multiple entre la irascibilidad y los factores de la
resiliencia mostraron un efecto predictivo no significativo. El porcentaje de la variacion
en la irascibilidad a partir de los factores de la resiliencia es bajo. Sin embargo, la
percepcion de control ha resultado ser un factor predictor significativo negativo sobre la

irascibilidad, factor del estrés.
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Tabla 10

Prediccidn de la irascibilidad a partir de factores de la resiliencia (n=360)

Variable criterio TolEs | InfEsp | Tenac | TolCam | PerCon Total
Irascibilidad -.059 .033 -124 .011 -.151* F 5,371 = 5.522, p<0.001, R? = 0.057

Variables: Tolerancia al estrés; Influencia espiritual; Tenacidad; Tolerancia al cambio;

Percepcion de control. *Nivel de significacion p<0.05.
Resiliencia y agitacion

La regresion mdltiple realizada con la variable criterio agitacion (factor del estrés)
y los factores de resiliencia como variables predictoras ha resultado tener un efecto
predictivo no significativo. Ademas, ninguno de los factores de la resiliencia obtuvo un

nivel significativo como predictor.

Tabla 11

Prediccion de la agitacion a partir de factores de la resiliencia (n=360)

Variable criterio TolEs | InfEsp | Tenac | TolCam | PerCon Total
Agitacion -.004 -.018 -.027 -.024 -.106 F 5,379 = 1.639, p<0.001, R? = 0.008

Variables: Tolerancia al estrés; Influencia espiritual; Tenacidad; Tolerancia al cambio;

Percepcion de control. *Nivel de significacion p<0.05.

4.4. Relaciones inferenciales

Resiliencia y emocionalidad (positiva y negativa)

Para analizar las hipotesis inferenciales, en primer lugar, dividimos la muestra en
grupos bajo, medio y alto en resiliencia, para después analizar como afectan sobre la
emocionalidad positiva y negativa. Los grupos en resiliencia son: (1) Bajo; (2) Medio;
(3) Alto.

Tabla 12

Estadisticos descriptivos del modelo lineal general de la resiliencia y emocionalidad
(n=295)

Grupo Resiliencia Media Desviacion N
Emocionalidad positiva 1 3,4203 ,52256 64
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2 3,8821 52766 145

3 4,2779 ,39509 86

Total 3,8973 ,57622 295

1 2,8094 ,65459 64

Emocionalidad negativa 2 2:5669 71425 1
3 2,2651 ,72918 86

Total 2,5315 ,73048 295

A partir de los grupos ya creados, se comprob6 que las matrices de covarianzas
son iguales entre grupos, mediante la prueba de Box. Los datos obtenidos nos indican que
se cumple la hipotesis nula, es decir, las covarianzas entre grupos son iguales [M Box, F
(6, 509757,742) = 12,251, p<.08]

Posteriormente, se realiz6 una prueba multivariante para si la variable explicativa
(resiliencia) tiene un efecto significativo sobre la variable respuesta (emocionalidad).
Para ello, se consulta la traza de Pillai, que permite saber qué grado de efecto, la direccion
y si este es significativo. Los resultados nos indican que el grado de resiliencia tiene un
efecto significativo sobre la emocionalidad positiva y negativa, puesto que el nivel de
significacién es menor de 0,05. Por otro lado, la potencia observada, la probabilidad de
identificar el efecto, es maxima. Sin embargo, el valor de eta parcial indica que el tamafio

del efecto es pequefio.

Tabla 13

Prueba multivariante entre resiliencia y emocionalidad (n=295)

o Eta parcial al Potencia
N Trazade | Valor F Significacion
Grupo resiliencia billai cuadrado observada
illai
.286 24.350 <.001 143 1.000

A continuacién, se realizé la prueba de igualdad de Levene para comprobar si la
varianza de error de la variable independiente es igual entre grupos. Los resultados

obtenidos nos indican que no existian diferencias significativas entre grupos.

El siguiente andlisis que se realiz6 fue la prueba de efectos inter-sujetos, para
comprobar si los niveles en la resiliencia influyen sobre las variables dependientes, la
emocionalidad positiva y la emocionalidad negativa. Los resultados obtenidos nos
indicaron que el nivel de resiliencia influye significativamente sobre la emocionalidad
positiva y negativa, con un mayor efecto y potencia en el caso de la emocionalidad

positiva. EI proximo paso sera ver en qué niveles se da mayor efecto.
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Tabla 14

Pruebas de efectos inter-sujetos entre resiliencia y emocionalidad (n=295)

Tipo 111 de . . 5 . .
Media . Eta parcial Parametro sin Potencia
suma de gl . F Sig. .
cuantica al cuadrado centralidad observada
cuadrados
EmPos 27,053 2 13,526 55,973 <.001 277 111,945 1.000
EmNeg 11,226 2 5,613 11,253 <.001 072 22,506 .992

Para analizar en qué niveles de resiliencia se da un mayor efecto sobre la
emocionalidad positiva y la negativa, se va a realizar una prueba post hoc de
comparaciones multiples de Scheffé. Los resultados nos indican que existe una diferencia
significativa entre cada grupo de resiliencia con la emocionalidad positiva como variable
dependiente, entre los grupos bajo y medio, entre el grupo medio y alto, y entre el grupo
bajo y alto. En cuanto a la emocionalidad negativa, se ha visto diferencias significativas

solo entre los grupos bajo y alto de resiliencia.

Tabla 15

Prueba post hoc de comparaciones multiples de Scheffé entre resilienciay emocionalidad
(n=295)

Diferencia de Desv.
Variable dependiente (1) GRUPRESIL (J) GRUPRESIL Sig.
medias (I-J) Error

2,00 -,4618" ,07377 <,001
1,00

3,00 -,8576" ,08115 <,001

Emocionalidad 1,00 4618" ,07377 <,001
2,00

positiva 3,00 -,3958" ,06691 <,001

1,00 ,8576" ,08115 <,001
3,00

2,00 ,3958" ,06691 <,001

2,00 ,2425 ,10599 ,075
1,00

3,00 ,5443" ,11659 <,001

Emocionalidad 1,00 -,2425 ,10599 ,075
2,00

negativa 3,00 ,3018" ,09613 ,008

1,00 -,5443" ,11659 <,001
3,00

2,00 -,3018" ,09613 ,008

Por ultimo, para comprobar si existen diferencias significativas entre grupos se
realizan los subconjuntos homogéneos de Scheffé, que permite agrupar cada grupo de
resiliencia en un subconjunto homogéneo de la variable dependiente. El resultado

obtenido nos indica que los tres grupos de resiliencia estan significativamente
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diferenciados en la emocionalidad positiva, lo que nos indica que el grupo de resiliencia
determinara el nivel de emocionalidad positiva. Por otro lado, en cuanto a la
emocionalidad negativa, los resultados obtenidos indican que solo existe una
diferenciacion significativa para el grupo alto en resiliencia, mientras que los grupos
medio y bajo no tienen diferencias significativas. Esto significa que un nivel elevado en

resiliencia determinara un nivel bajo de emocionalidad negativa.

Tabla 16

Prueba post hoc de subconjuntos homogéneos de Scheffé entre resiliencia y

emocionalidad (n=295)

Variable Grupo i . i
. . N Subconjunto 1 Subconjunto 2 Subconjunto 3
dependiente Resiliencia
1 64 3,4203
. . 2 145 3,8821
Emocionalidad
positiva
3 86 4,2779
Sig. 1,000 1,000 1,000
Variable Grupo i . i
. . N Subconjunto 1 Subconjunto 2 Subconjunto 3
dependiente Resiliencia
3 86 2,2651
: . 2 145 2,5669
Emocionalidad
negativa
1 64 2,8094
Sig. 1,000 077

Resiliencia y estrés

Para iniciar los analisis inferenciales entre los grupos de resiliencia y estrés, se ha
dividido en grupos de bajo, medio y alto nivel de resiliencia, con la variable dependiente
de estrés. Los grupos de resiliencia se han realizado con las medias en la puntuacién total

de estrés.
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Tabla 17

Estadisticos descriptivos del modelo lineal general de la resiliencia y estrés (n=345)

Variable dependiente Grupo Resiliencia Media Desviacion N
1 2,4942 ,66522 73
2 2,2481 ,68448 159
Estrés
3 2,1345 ,68032 113
Total 2,2630 ,68947 345

A continuacion, se realizé la prueba de igualdad de Levene de varianzas de error,
para comprobar si se cumple la hip6tesis nula o no, es decir, de probar si la varianza de
error de la variable dependiente es igual entre los grupos. La puntuacion obtenida en la
significacion es mayor que 0.05, por lo que rechazamos la hipotesis nula, es decir, no se

produce una varianza homogénea entre grupos.

Posteriormente, se realiz6 una prueba de efectos inter-sujetos, para analizar si los
factores de resiliencia influyen sobre la variable dependiente estrés. El resultado obtenido
es significativo (<0.05), por lo que se afirma que los niveles del factor resiliencia influyen

sobre el estrés. El siguiente paso fue analizar en qué niveles se dan las diferencias.

Tabla 18

Pruebas de efectos inter-sujetos entre resiliencia y estrés (n=345)

. Tipo 111 de . Eta parcial Parametro .
Variable Media . . Potencia
. suma de gl . F Sig. al sin
dependiente cuantica . observada
cuadrados cuadrado centralidad
Estrés 5,804 2 2,902 6,292 .002 .035 12,585 .896

El siguiente paso realizado fue la prueba post hoc de comparaciones multiples,
para analizar las diferencias entre grupos y que se basa en las medias observadas
anteriormente. Las diferencias significativas resultantes han sido entre los grupos bajo y

alto en resiliencia.

Tabla 19

Prueba post hoc de comparaciones multiples de Scheffé entre resiliencia y estres (n=345)

Diferencia de Desv.
Variable dependiente () GRUPRESIL (J) GRUPRESIL Sig.
medias (I-J) Error
2,00 ,2462" ,09601 ,039
Estrés 1,00
3,00 ,3597" ,10197 ,002
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1,00 -,2462" ,09601 ,039
2,00
3,00 ,1135 ,08356 ,398
1,00 -,3597" ,10197 ,002
3,00
2,00 -,1135 ,08356 ,398

Por ultimo, para comprobar si existen diferencias significativas entre grupos se
realizan los subconjuntos homogéneos de Scheffé, con tal de agrupar en grupos de
resiliencia en subconjuntos homogéneos de la variable dependiente estrés. Los resultados
indican que entre el grupo elevado y medio en resiliencia no tiene diferencias
significativas con respecto al estrés, mientras que si existe una diferencia significativa del
grupo bajo en resiliencia. Esto significa que el puntuar bajo en resiliencia determinara
una puntuacion alta en estrés, reflejada en el subconjunto 2. Dicho de otro modo, puntuar

bajo en resiliencia determina significativamente puntuar alto en estreés.

Tabla 20

Prueba post hoc de subconjuntos homogéneos de Scheffé entre resiliencia y estrés
(n=345)

Variable dependiente Grupo Resiliencia N Subconjunto 1 Subconjunto 2
3 113 2,1345
2 159 2,2481
Estrés
1 73 2,4942
Sig. 484 1,000

Resiliencia y factores de estrés

Para analizar las relaciones inferenciales, es necesario dividir la muestra en grupos
bajo, medio y alto en resiliencia, para después analizar como afectan sobre las variables
dependientes seleccionadas: el agotamiento, las dificultades en el suefio, la irascibilidad,

los pensamientos negativos y la agitacion.

Tabla 21

Estadisticos descriptivos del modelo lineal general de la resiliencia y los factores de
estrés (n=345)
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Variable dependiente Grupo Resiliencia Media Desviacion N
1 2,9836 ,79844 73
. 2 2,7447 ,86651 159
Agotamiento
3 2,6088 ,98249 113
Total 2,7507 ,90039 345
1 2,3616 ,87092 73
» 2 2,1635 ,87058 159
Dificultades en el suefio
3 2,1115 ,86929 113
Total 2,1884 ,87264 345
1 2,1534 ,82632 73
2 1,9799 ,83475 159
Irascibilidad
3 1,8602 717362 113
Total 1,9774 ,81787 345
1 2,7534 1,00303 73
. ) 2 2,2453 ,84684 159
Pensamientos negativos
3 2,0863 ,89752 113
Total 2,3007 ,92857 345
1 2,2192 ,84660 73
- 2 2,1069 ,83802 159
Agitacion
3 2,0059 ,85679 113
Total 2,0976 ,84706 345

Una vez se ha dividido en grupos la muestra, se realizé una prueba de Box de
igualdad de matrices de covarianzas, para analizar que las matrices de covariaciones en
las variables dependientes sean igual entre los grupos de resiliencia. Como el nivel de
significacion obtenido es mayor de 0,05 aceptamos la hip6tesis nula, las matrices de

covarianzas observadas son iguales entre los grupos.

A continuacion, se realizé una prueba mutivariante para analizar si la variable
resiliencia tiene un efecto estadisticamente significativo sobre los factores de estrés. La
prueba ha confirmado que la variable resiliencia ejerce un efecto significativo sobre los
factores de estrés seleccionados. Sin embargo, el efecto es muy bajo, puesto que el valor

Se encuentra muy cercano a Cero.

Tabla 22

Prueba multivariante entre resiliencia y los factores de estrés (n=345)

o Eta parcial al Potencia
Trazade | Valor F Significacion
Grupo resiliencia STl cuadrado observada
illai
.079 2,785 .002 .039 973

El siguiente paso realizado fue analizar, mediante la prueba de igualdad de Levene

de varianzas de error, la homogeneidad de las varianzas. Los resultados obtenidos indican
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gue no existe homogeneidad en las varianzas en ninguno de los factores de estrés
analizados. Todos los factores han obtenido una puntuacion significativa mayor de 0.05,

por lo que se rechaza la hipotesis nula.

Una vez se ha visto que no existe una homogeneidad en las varianzas de los
factores, se analiz6 si el factor resiliencia influye sobre las variables dependientes del
estrés (agotamiento, dificultades del suefio, irascibilidad, pensamientos negativos y
agitacion). Los niveles de resiliencia han resultado, del analisis, ser influyentes sobre las
variables dependientes de agotamiento y pensamientos negativos, puesto que en dichas

variables se ha obtenido una significacion menor de 0,05.

Tabla 23

Pruebas de efectos inter-sujetos entre resiliencia y los factores de estrés (n=345)

. Tipo 111 de _ Eta parcial Parametro _
Variable Media . . Potencia
. suma de gl . F Sig. al sin
dependiente cuantica . observada
cuadrados cuadrado centralidad
Agotamiento 6,238 2 3,119 3,912 ,021 ,022 7,825 ,703
DifSuefio 2,958 2 1,479 1,953 ,143 ,011 3,905 ,404
Irascibilidad 3,816 2 1,908 2,883 ,057 ,017 5,767 ,562
PenNegativos 20,645 2 10,323 12,793 <,001 ,070 25,586 ,997
Agitacion 2,043 2 1,022 1,427 241 ,008 2,854 ,305

Seguidamente, se realizaron las pruebas post hoc de comparaciones mdaltiples de
Scheffé, para analizar si existen o no diferencias significativas entre los grupos de baja,
media y alta resiliencia en referencia a las variables dependientes seleccionadas. Los
resultados obtenidos indicaron que existen diferencias significativas el agotamiento entre
los grupos bajo y alto en resiliencia; mientras que en la variable pensamientos negativos

se dan entre el grupo bajo y medio, y entre el bajo y alto nivel en resiliencia.

Tabla 24

Prueba post hoc de comparaciones multiples de Scheffé entre resiliencia y los factores
de estrés (n=345)

Diferencia de Desv.
Variable dependiente (1) GRUPRESIL (J) GRUPRESIL Sig.
medias (I-J) Error
2,00 ,2389 ,12623 ,168
1,00
Agotamiento 3,00 3747 ,13407 ,021
2,00 1,00 -,2389 ,12623 ,168
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3,00 ,1358 ,10986 467
1,00 -, 3747 ,13407 ,021
3,00
2,00 -,1358 ,10986 467
2,00 ,1981 ,12303 ,275
1,00
3,00 ,2501 ,13067 ,162
1,00 -,1981 ,12303 275
Dificultades del suefio 2,00
3,00 ,0520 ,10707 ,889
1,00 -,2501 ,13067 ,162
3,00
2,00 -,0520 ,10707 ,889
2,00 ,1736 ,11500 ,321
1,00
3,00 ,2932 ,12214 ,057
1,00 -,1736 ,11500 ,321
Irascibilidad 2,00
3,00 ,1197 ,10008 ,490
1,00 -,2932 12214 ,057
3,00
2,00 -,1197 ,10008 ,490
2,00 ,5081" ,12700 <,001
1,00
3,00 ,6671" ,13489 <,001
1,00 -,5081" ,12700 <,001
Pensamientos negativos 2,00
3,00 ,1590 ,11053 ,356
1,00 -,6671" ,13489 <,001
3,00
2,00 -,1590 ,11053 ,356
2,00 ,1123 ,11961 ,644
1,00
3,00 ,2133 ,12704 ,246
1,00 -,1123 ,11961 ,644
Agitacion 2,00
3,00 ,1010 ,10409 ,625
1,00 -,2133 ,12704 ,246
3,00
2,00 -,1010 ,10409 ,625

Por ultimo, se realiz6 el andlisis ex post facto de subconjuntos homogéneos para
agrupar los niveles de resiliencia en subconjuntos de las distintas variables dependientes.
Los resultados obtenidos nos indican que, en el agotamiento, las dificultades del suefio,
la irascibilidad y la agitacion no se dan diferencias significativas entre grupos. Sin
embargo, en los pensamientos negativos si se da una diferencia significativa en el grupo
bajo de resiliencia. Es decir, puntuar bajo en resiliencia determinara puntuar alto en

personamientos negativos (uno de los factores del estrés).
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Tabla 25

Prueba post hoc de subconjuntos homogéneos de Scheffé entre resiliencia y los factores

de estrés (n=345)

Variable dependiente Grupo Resiliencia N Subconjunto 1 Subconjunto 2
3 113 2,6088
2 159 2,7447 2,7447
Agotamiento
1 73 2,9836
Sig. ,548 157
Variable dependiente Grupo Resiliencia N Subconjunto 1 Subconjunto 2
3 113 2,1115
. 2 159 2,1635
Dificultades del
suefio
1 73 2,3616
Sig. ,118
Variable dependiente Grupo Resiliencia N Subconjunto 1 Subconjunto 2
3 113 1,8602
2 159 1,9799 1,9799
Irascibilidad
1 73 2,1534
Sig. ,570 ,307
Variable dependiente Grupo Resiliencia N Subconjunto 1 Subconjunto 2
3 113 2,0863
i 2 159 2,2453
Pensamientos
negativos
1 73 2,7534
Sig. 444 1,000
Variable dependiente Grupo Resiliencia N Subconjunto 1 Subconjunto 2
3 113 2,0059
Agitacion
2 159 2,1069
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73

2,2192

Sig.

,193
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5. DISCUSION

5.1. Principales aportaciones, segun las hipétesis

Este estudio tuvo como objetivo mostrar la relacion entre la resiliencia, la
emocionalidad (positiva y negativa) y el estrés en estudiantes universitarios. La relacion
pretendida es de interés porque se pueden deducir aportaciones Utiles para la practica

profesional del psicologo general sanitario.

Los resultados obtenidos en las asociaciones lineales bivariadas (Hipdtesis de
asociacion) han dado una evidencia empirica de que las puntuaciones de resiliencia y
emocionalidad positiva mantienen una asociacion positiva significativa, especialmente en
los factores competencia personal y tenacidad, y la tolerancia al cambio. Por otro lado,
las puntuaciones en resiliencia y emocionalidad negativa mantienen una correlacion
negativa significativa, principalmente en los factores competencia personal y tenacidad,
y percepcion de control, factores denominados como de resiliencia proactiva (de la
Fuente et al., 2021). Sin embargo, la asociacion es mayor en el caso de la emocionalidad
positiva que en la negativa, lo cual nos indica que la resiliencia es una competencia con
mayor fuerza para evocar emocionalidad positiva que para gestionar la emocionalidad
negativa. Los resultados obtenidos son coherentes con otras investigaciones en los
mismos constructos (Garcia y Gabari, 2019). Otra de las hipotesis de asociacion que se
analizaron fue si las puntuaciones de resiliencia y estrés mantienen una relacion, y el
resultado obtenido indic6 que ambas mantienen una correlacion significativa negativa,
especialmente en los factores competencia personal y tenacidad, en la resiliencia, y la
irascibilidad y pensamientos negativos, en el estrés. Otros estudios obtuvieron unos
resultados parecidos (Valdivia, 2018). En ultimo lugar, el estrés mantiene una asociacién
positiva significativa con la emocionalidad negativa y una asociacion negativa con la
emocionalidad positiva, especialmente con los factores irascibilidad y pensamientos
negativos. Estos resultados sirvieron para reforzar la idea de que la emocionalidad
negativa esta asociada a las respuestas de estres.

Los resultados en los analisis predictivos (Hipotesis de prediccion) han permitido
obtener evidencia acerca del poder predictivo de la resiliencia sobre la emocionalidad
positiva, en grado positivo, y sobre la emocionalidad negativa, en grado negativo. Otra

hipdtesis probada es que los factores reactivos de resiliencia (influencia espiritual y

41



Universidad
de Navarra

tolerancia al estrés) no son predictores de la emocionalidad positiva, pues permiten resistir
ante las situaciones adversas, pero no predicen en si las emociones positivas. La influencia
espiritual ha resultado ser un predictor positivo significativo de la emocionalidad
negativa, lo cual nos indica que la presencia de esta capacidad en las personas tendera a
estar acomparada de una emocionalidad negativa, producida por situaciones adversas.
Otra hipdtesis contrastada ha sido si la resiliencia es un buen predictor del estrés, y los
resultados obtenidos nos han indicado que no es un predictor significativo. Unicamente
la percepcion de control ha mostrado evidencia como predictor negativo significativo
sobre la puntuacion de estrés. Por Gltimo, en cuanto al analisis de la puntuacion de la
resiliencia con los factores del estrés, la evidencia obtenida ha indicado que no tiene un
efecto predictivo significativo. Sin embargo, se han dado algunas relaciones de prediccién
entre factores: la percepcion de control y la tenacidad como predictores negativos del
agotamiento, la influencia espiritual como predictor positivo del agotamiento, y la
percepcidn de control como predictor negativo significativo de la irascibilidad. A la luz
de los datos obtenidos, la resiliencia se ha mostrado como un factor con mayor capacidad
predictiva de laemocionalidad, especialmente de la positiva; sin embargo, no ha resultado
ser una capacidad con una importancia relevante para predecir el nivel de estrés. Otros
estudios, realizado en sectores poblacionales distintos han obtenido unos resultados
diferentes, que permitieron afirmar que tiene sentido afirmar que el nivel resiliencia puede

ser predictor del estrés (Llauradd y Suarez, 2020).

En tercer lugar, los resultados obtenidos en los analisis inferenciales (Hipotesis
inferenciales) nos han permitido obtener evidencia acerca del grado de determinacion de
la puntuacion en emocionalidad, estrés y sus factores a partir de puntuar bajo, medio o
alto en resiliencia. Los resultados indican que puntuar bajo, medio y alto en resiliencia
determina la puntuacién en emocionalidad positiva, es decir, el grupo de puntuacion en
resiliencia decreta el mismo grupo de puntaje en emocionalidad positiva. Por otro lado,
por lo que refiere a la negativa, la diferencia se encuentra entre puntuar bajo-medio y alto
en resiliencia, que concluye en puntuar alto y bajo en emocionalidad negativa, a la inversa
respectivamente. Entre los grupos medio y bajo no se dan diferencias significativas. En
cuanto a la resiliencia y el estrés, se ha obtenido que puntuar bajo en resiliencia conlleva
puntuar alto en estrés, y a la inversa. Entre los grupos alto y medio en resiliencia no se
distingue significativamente el nivel de estrés. Por ultimo, el nivel de resiliencia influye

en el agotamiento, con una diferenciacion entre los grupos bajo-medio y medio-alto, con
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un nivel de efecto bajo. El nivel alto, medio y bajo ha resultado ser determinante en la
obtencidn de una puntuacion baja, media y alta en pensamientos negativos. Dicho de otro
modo, los grupos de resiliencia no han sido determinantes sobre la puntuacion en los
factores que conforman el estrés, salvo en el caso del agotamiento, con un nivel de
determinacién bajo, y en los pensamientos negativos, en este caso con un nivel de

determinacion muy significativo.

5.2. Limitaciones del trabajo

Es necesario reconocer que la presente investigacion entrafia ciertas limitaciones.
En primer lugar, este estudio guarda una naturaleza transversal, es decir, se han recopilado
los datos en un periodo de tiempo concreto y sobre un sector poblacional predefinido, los
estudiantes universitarios. En segundo lugar, al realizar una busqueda de modelo
relaciones entre variables es complejo, y se han dejado de lado los anélisis de otras
variables potencialmente mediadoras y significativas, como el género, la edad o la
diversidad cultural, como indican otros estudios. En tercer lugar, el uso de herramientas
de autoinforme, en este caso cuestionarios, para recopilar los datos conlleva el riesgo de
tener una informacion sesgada. En cuarto lugar, al tratarse de un estudio molar, del ambito
de la psicologia de la salud, deben tomarse con cautela y es necesario contextualizarlos
en la poblacion clinica. En quinto lugar, la mayor parte de la muestra eran mujeres, lo
cual podria ser resulto buscando una mayor variedad en la muestra. Estas limitaciones
podrian ser resueltas en futuras investigaciones, en las que se incorporen otras variables

para analizar su capacidad predictiva, y asi formar un modelo mas amplio.

5.3. Lineas de investigacion futuras

Las lineas de investigacion futuras en el estudio de este modelo, que explica como
la resiliencia puede ser relevante para prevenir el burnout y favorecer el engagement,
deberian incorporar una serie de variables para profundizar en este, entender mejor las
diferencias entre géneros, los niveles socioculturales y el papel de diversidad cultural.
También resultaria interesante incorporar otros constructos propios de la psicologia
positiva como la inteligencia emocional, las estrategias de afrontamiento o la

autorregulacién emocional. Existen investigaciones que indican que estas variables tienen
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una importancia significativa sobre el nivel de resiliencia. Otra posible linea de mejora y
profundizacion en el modelo seria cambiar la estrategia de recogida de datos,
incorporando una toma de las muestras mas observacional y que no fuera auto-informada,
para evitar que se dé un sesgo elevado y mejorar la validez y fiabilidad del modelo. Por
ultimo, en un futuro se podria crear y evaluar un programa que incorpore las variables
estudiadas en el contexto universitario, con analisis pre y post incorporacion de las

herramientas, para estudiar el efecto y la significacion que han tenido.
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6. CONCLUSIONES

La vivencia del estrés y las emociones, tanto positivas como negativas, tienen una
relevancia contrastada en el contexto universitario, en la decantacién de la balanza del
estudiante hacia el burnout o el engagement. Las demandas propias de los estudios y ser
estudiante universitario son acontecimientos que han captado el interés de los
investigadores. El objetivo de investigar en este aspecto es reducir el impacto que el
burnout genera sobre el bienestar y tratar de fomentar la adquisicién de competencias que
permitan manejar los retos de la etapa universitaria. Esta consecucion determinarg el

grado de éxito, adaptacion y disfrute de este tramo vital.

Los factores proactivos de la resiliencia han resultado ser relevantes para la
evocacion de emocionalidad positiva, mientras que el factor reactivo de influencia
espiritual puede actuar como amortiguador de la emocionalidad negativa (de la Fuente et
al., 2021). La resiliencia es una competencia que actia como herramienta para la gestion
del estrés y predice su presencia, lo cual reporta sobre el estudiante universitario un mayor

nivel de bienestar percibido.

Implicaciones Académicas y Profesionales

Por tanto, a nivel academico y de investigacion, la resiliencia ha resultado ser un
constructo con una relacion probada con la emocionalidad y el estrés, aunque con grados
de efecto diferente entre ellos. A nivel profesional aplicado, la incorporacion del trabajo
en resiliencia en el &mbito universitario, haciendo una interpretacion de los resultados
obtenidos, puede ser un factor relevante para prevenir el burnout y evocar el engagement.
La evidencia indica que la emocionalidad y el estrés son dos factores que median en la
dicotomia planteada en el trabajo, por lo que resulta de utilidad incorporar las
indicaciones obtenidos a partir del presente trabajo.
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