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En este estudio correlacional buscamos conocer la relacion de la resiliencia académica con la
salud general y la ansiedad y diferencias de género. Participaron 620 estudiantes de bachiller y de
universidad, de las provincias de Ledn y Salamanca (50 % varones). Se aplicaron medidas de
autoinforme en el contexto de clase. Se realizaron andlisis de correlacion y prueba t de diferencia de
medias. Los resultados muestran que la resiliencia se relaciona fuertemente, en negativo, con ansie-
dad y con salud general (mala salud). Respecto a las diferencias de género, los varones obtienen
puntuaciones mas elevadas en resiliencia mientras que las mujeres alcanzan peores puntuaciones
en salud general y tienen mas ansiedad. Podemos concluir que los estudiantes que tienen maestria
para superar satisfactoriamente los contratiempos estresantes y la presion de los estudios gozan de
mejor salud y se sienten menos ansiosos.
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ABSTRACT:

In this correlational study we seek to know the relationship of academic resilience to general
health and anxiety and gender differences. 620 students participated (high school and college), in
the provinces of Ledn and Salamanca (50% male). Self-report measures were applied in the context
of class. Correlation analysis and t-test mean differences were performed. The results show that
resilience is related strongly negative, with anxiety and general health (poor health). Regarding gen-
der differences, men scored higher on resilience while women achieve lower scores in general health
and have more anxiety. We conclude that students who have expertise to successfully overcome set-
backs and academic stressors have better health and less anxiety.
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ANTECEDENTES

El primer constructo estudiado en esta investigacion es la resiliencia académica. A lo largo de
las dltimas décadas, el interés por la resiliencia como constructo psicolégico ha ido aumentando de
forma progresiva. El origen del estudio de la resiliencia en psicologia procede de los esfuerzos por
conocer la etiologia y desarrollo de la psicopatologia, especialmente en nifios en situacion de ries-
go (Rios, Carrillo y Sabuco, 2012). El estudio de la resiliencia se enmarca en el @mbito de la
Psicologia Positiva, se centra en las fortalezas humanas como barrera frente a situaciones conflic-
tivas y traumaticas (Lopez y Snyder, 2009). La resiliencia ha sido definida como la capacidad del
individuo para lograr resultados exitosos de adaptacion a pesar de haber estado expuesto a situa-
ciones amenazantes (Masten, Cutili, Herbers y Reed, 2009).

Tradicionalmente, los estudios se han centrado en investigar la resiliencia diaria, en poblaciones
de adultos, en cambio, ha sido poco estudiada en su faceta académica y en jovenes. La cuestion de
la educacion se vuelve central en cuanto a la posibilidad de fomentar la resiliencia en los nifios y
adolescentes, para que puedan afrontar su desarrollo del modo méas favorable (Melillo y Sudrez,
2001). La resiliencia académica fue definida por Martin y Marsh (2003) como la habilidad de supe-
rar satisfactoriamente los contratiempos estresantes y la presion propia de los estudios. La resi-
liencia académica es relevante para todos los estudiantes, porque todos ellos son susceptibles de
tener experiencias de mala ejecucion, adversidad o presion motivada por los estudios. Los estu-
diantes académicamente resilientes son aquellos que mantienen altos niveles de motivacion de logro
y ejecucion a pesar de la presencia de eventos estresantes y condiciones que supongan un riesgo
de fracaso y abandono de los estudios (Alva, 1991).

La resiliencia académica consta de cinco dimensiones segun Martin y Marsh (2006), las cinco
“Cs”: Confianza (creencia en uno mismo), Control, Calma (baja ansiedad), Compromiso (persisten-
cia) y Coordinacion (planificacion). Para lograr que los estudiantes sean resilientes académicamen-
te, se deben trabajar cuatro aspectos basicos: incremento de la confianza, aumento del control por
parte del alumno (lugar de control interno), acrecentar el compromiso respecto a las metas y redu-
cir el miedo al fracaso (Martin y Marsh, 2003, 2006).

Un segundo constructo objeto de estudio es la salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud mental es un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida y puede trabajar de forma productiva.

Generalmente los jovenes estudiantes estan sanos, aun asi es importante promocionar practi-
cas saludables en la adolescencia y adoptar medidas para en el futuro prevenir la aparicion de pro-
blemas de salud en la edad adulta. Con esta premisa nos planteamos profundizar en la percepcion
de salud de los adolescentes y jovenes. En esta investigacion nos centramos en analizar el cons-
tructo de salud general utilizado por Goldberg (1972, 1978) en su Cuestionario General de Salud.
Este cuestionario es un instrumento de screening de los problemas afectivos. Se centra en la detec-
cion del malestar psicoldgico mas que en la identificacion de categorias psicopatoldgicas mas con-
cretas (Vallejo, Rivera, Esteve-Vivesc, Rodriguez-Mufioz e ICAF, 2014). Inicialmente el cuestionario
se componia de 60 items, aunque posteriormente los autores elaboraron versiones mas cortas (30,
28 10y 12 items). Es la version de 12 items la que hemos utilizado en nuestra investigacion. El GHQ-
12 es un test con adecuadas propiedades psicométricas, de facil administracion por su brevedad y
facilidad de aplicacion. Con este cuestionario se evaltian cuatro dreas: depresion, ansiedad, inade-
cuacion social e hipocondria.

El Gltimo constructo estudiado es la ansiedad, se define como un estado del organismo carac-
terizado por la emision de respuestas fisiol6gicas y motoras que se corresponden con aquellas aso-

International Journal of Developmental and Educational Psychology
410 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.1, 2015. ISSN: 0214-9877. pp:409-416



UNA NUEVA VISION DE LA PSICOLOGIA: LA PSICOLOGIA POSITIVA

ciadas al distressy van acompafiadas de la percepcion de este peculiar estado del organismo como
negativo y disforico, atribuyéndose en la mayoria de los casos, tal estado a la existencia de un esti-
mulo percibido como potencialmente nocivo (Bellack y Hersen, 1977). Segln Lazarus (1966) la
ansiedad es un fendmeno que se da en todas las personas y que, bajo condiciones normales, mejo-
ra el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral, 0 académico. Tiene la importante funcion
de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o preocupantes, de forma que hagamos lo nece-
sario para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente.

La ansiedad es considerada como un trastorno mental que se manifiesta en multiples disfun-
ciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisioldgico. Estos factores son expresados
en diferentes ambitos como el familiar, social, laboral e incluso académico. Spilberger, Gorsuch y
Lushene (1997) diferencian entre “ansiedad estado” y “ansiedad rasgo”. La ansiedad estado es un
estado personal o condicién emocional transitoria, que puede variar con el tiempo y fluctuar en
intensidad. Se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y
aprension, al igual que por una hiperactividad del sistema nervioso auténomo. La ansiedad rasgo
indica una propension ansiosa del sujeto estable en lo que respecta a su tendencia a percibir las
situaciones como amenazadoras. En general, las personas con alta ansiedad rasgo presenta una
ansiedad estado mas elevada, porque tienden a percibir muchas mas situaciones como amenaza-
doras.

El concepto de “rasgo” informa de una peculiaridad personal relativamente estable que lleva a
responder de una determinada manera en distintas situaciones. El concepto de “estado” remite a
una condicion personal fluctuante, permite reparar en que no es lo mismo “ser ansioso” que “estar
ansioso”. En el contexto académico son variadas las situaciones ansidgenas a las que se pueden
enfrentar los alumnos como los examenes, las intervenciones en clase, las entrevistas con profeso-
res etc. (Martinez-Otero, 2014).

OBJETIVOS

En este trabajo nos planteamos averiguar la relacion de la resiliencia académica, la salud gene-
ral y la ansiedad.

También nos planteamos investigar si hay diferencias de género en estos constructos.

PARTICIPANTES

Participaron en el estudio 620 estudiantes. De ellos 334 eran estudiantes de Bachillerato y 286
estudiantes universitarios, de la provincia de Leon; y 124 eran estudiantes de la Universidad de
Salamanca. EI 50 % eran varones.

Tabla 1.
Descriptivos de la muestra de alumnos por género y escolaridad.
Grupo N Sexo Edad
Varoén Mujer Media Desv. T.
Bachilleres 334 208 126 16,6 ,818
Universitarios 286 102 184 21,7 3,992
TOTAL 620 310 310

La media de edad para los bachilleres fue de 16,6 afios (d.t. = ,818) y para los universitarios de
21,7 (d.t. = 3,992). El sujeto mas joven tenia 15 afos y el de mas edad 48.
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Los estudiantes de Bachillerato son pertenecientes a varios colegios de la ciudad de Leon. De
ellos, 193 eran de primer curso y 141 de segundo.

PROCEDIMIENTO Y METODO

Se utilizd el disefio comparativo. Las pruebas fueron aplicadas por el investigador en el contex-
to del aula. Los grupos tenian menos de 50 sujetos. El porcentaje de participacion de los alumnos
fue del 100%. En todo momento se garantizd el anonimato y la confidencialidad de los datos.

Las técnicas estadisticas de andlisis de datos fueron andlisis de correlaciones y analisis des-
criptivos. Se utilizd el programa SPSS, 16.0.

Instrumentos de Medida

La Escala de Resiliencia Académica (Manga, documento no publicado) es una adaptacion a par-
tir de la escala original de Martin y Marsh (2006). Con esta escala se midi¢ la Resiliencia Académica.
La fiabilidad segtn los autores alcanza un alpha de Cronbach de 0,89. Consta de 6 items que se res-
ponden con una escala tipo Likert de 7 puntos, que va desde 1= “en total desacuerdo” a 7 = “total-
mente de acuerdo”, con puntuaciones intermedias. La puntuacidn total obtenida puede oscilar entre
6y 42 puntos. A mayor puntuacién, mayor resiliencia académica.

El Cuestionario General de Salud (General Health Questionnaire) fue desarrollado por Goldberg
(1972, 1978) con la intencion de crear un instrumento de Screening de los problemas afectivos
(Casey, 1990) La fiabilidad del cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12) para poblacion
espafiola es de 0,76 (Sanchez y Dresch, 2008). El cuestionario consta de 12 items, los cuales se res-
ponden en funcion de cuatro opciones: “mejor que lo habitual” (0 puntos), “igual que lo habitual” (1
punto), “menos que lo habitual” (2 puntos), “mucho menos que lo habitual” (3 puntos). A mayor
puntuacion, peor percepcion de la propia salud.

La Escala de Ansiedad Global (Overall Anxiety Severity and Impairment Scale-0ASIS-) fue ela-
borada por Norman, Cissell, Means-Christensen y Stein (2006). En nuestra investigacion la Escala
de Ansiedad Global fue empleada para medir la ansiedad de la muestra. Segun los autores esta esca-
la presenta una fiabilidad de 0,80. La escala consta de 5 items, los cuales se responden segln una
escala tipo Likert de cinco opciones: 0= “Nunca/ Poco o nada”; 1= “Rara vez/Leve/Ligeramente”; 2=
“Algunas veces / Moderamente”; 3 = “Con Frecuencia / Severamente”; 4 =
“Constantemente/Extrema”. A mayor puntuacion, mayor resiliencia académica.

RESULTADOS

Para averiguar la relacion entre los tres constructos estudiados fueron calculados los coeficien-
tes de correlacion de Pearson. Los resultados expuestos en la tabla 2 muestran que la salud gene-
ral (p=.000) y la ansiedad (p=.000) se relaciona de forma negativa y altamente significativa con la
resiliencia académica.

En los constructos estudiados, la media de la resiliencia académica es 27.47 (D.T. = 7.50), en
salud general es 11.33 (D.T. =5.16) y en ansiedad es 6.74 (D.T.= 3.68).
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Tabla 2.
Correlaciones entre resiliencia académica, salud general, y ansiedad.
1 2 3 M D.T.
| Resilioncia Académmi - -43" 250" 2747 7,50
. Resiliencia Académica 000 000
> Salud General 43" - 527 1133 516
. Salud Genera 000 000
s Ansiedad -50" 527 - 6.74  3.68
onsieda 000 .000

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados mostrados en la tabla 3 nos indican que existen diferencias significativas en fun-
cion del género en las tres variables estudiadas. Los varones poseen mayor resiliencia académica.
Las mujeres punttian mas alto que los varones en ansiedad y salud general (se perciben como mas
enfermas).

Tabla 3.
Estadisticos descriptivos de resiliencia académica, salud general y ansiedad en funcion del género.
Sexo n M D.T. P
e . Varon 310 29.54 6.73
Resiliencia Académica ,000

Mujer 310 2538  7.67

Varon 310 10.67 5.06
Salud General Mujer 310 11.99 5.18 013

Varon 310 6.15 3.94
Ansiedad 001
nsieda Mujer 310 7.34 377

CONCLUSIONES

Sobre la resiliencia académica y salud general

Los resultados obtenidos indican que la resiliencia académica se relaciona negativamente con la
percepcion de mala salud. Los alumnos resilientes académicamente, es decir, aquellos que saben
manejar adecuadamente las demandas propias de los estudios, no se perciben como enfermos. La
resiliencia académica actiia como factor protector frente a la mala salud motivada por la presion pro-
pia de los estudios. En otras investigaciones se encuentran resultados semejantes, como en la de
Mello, Pereira y Blasco (2006) que hallan que la resiliencia presenta una correlacion negativa con el
estrés. La personalidad resistente actia como un modulador que reduce la posibilidad de experi-
mentar desgaste emocional ante la presencia de determinados estresores. También los resultados
hallados por Moreno, Morett, Rodriguez y Morante (2006) indican que los sujetos con altas pun-
tuaciones en personalidad resistente presentan menores sintomas de estrés. En la misma linea,
Menéndez, Ferndndez, Hernandez, Ramos y Contador (2006) y Rios, Carrillo y Sabuco (2012) hallan
que los estudiantes mds resilientes muestran menor burnout y cansancio emocional a la vez que
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presentan una mayor realizacion personal. También Quinceno, Mateus, Cardenas, Villareal y Vinaccia
(2013) encuentran relaciones positivas entre la resiliencia y la calidad de vida en los adolescentes.
Extremera y Durdn (2007) hallan que la resiliencia se asocia a una mayor percepcion de la autoefi-
cacia. Rizzato y Moran (2013) en una muestra de estudiantes brasilefios hallan que los universita-
rios con mayor autoeficacia, mas estables emocionalmente, y altos en responsabilidad son més
resistentes al estrés y al cansancio emocional.

Sobre resiliencia académica y ansiedad

Los resultados muestran que existe una relacion negativa entre la resiliencia académica y la
ansiedad. Los alumnos que son competentes para resolver los contratiempos propios de los debe-
res académicos son menos ansiosos, es decir, se sienten menos agitados e inquietos a la hora de
afrontar las exigencias del estudio. Resultados similares son los hallados por Martin y Marsh
(2008), ellos encuentran una relacion negativa entre la resiliencia académica y la ansiedad. Abdalla
(2004) encontrd que la ansiedad juega un papel importante en la etiologia de la depresion. Las inves-
tigaciones realizadas Menendez, Ferndndez, Herndndez, Ramos y Contador (2006) hallan en una
muestra de cuidadores que las bajas puntuaciones en resiliencia se relacionan positivamente con
menores niveles de engagement (compromiso laboral) lo que hace que se asocie con altas puntua-
ciones en burnout.

Sobre las diferencias de género

En resiliencia académica, los resultados indican que los varones poseen mayor resiliencia aca-
démica que las mujeres. Ellos muestran una mayor capacidad para hacer frente exitosamente a con-
tratiempos y adversidades propias del ambito académico. En otras investigaciones como la de De
Matos y De Jests (2011), Prado y Aguila (2003) y Gonzélez y Valdez (2011) no hallan diferencias
significativas entre hombres y mujeres en resiliencia. Pefia (2009) comparo los niveles de resilien-
cia en estudiantes y sus resultados arrojaron diferencias significativas en resiliencia a favor de las
mujeres.

En salud general, este estudio muestra que los varones se perciben como mds sanos y las muje-
res como mas enfermas. En otros estudios se han hallado resultados similares como en la de Videra
y Reigal (2013) y Amezcua y Pichardo (2000) que encuentran que los varones tienen una mejor
valoracion de su salud y un mayor autoconcepto que las mujeres. En las investigaciones de
Gutiérrez (2009) y Extremera y Duran (2007) no hallan diferencias significativas en burnout segin
el género, pero si encuentran una tendencia en las mujeres a padecerlo.

En ansiedad, los resultados de nuestra investigacion muestran que las mujeres padecen mas
ansiedad que sus comparieros varones. En esta misma linea, Martin-Otero (2014) halla que las
mujeres puntdan mas alto en ansiedad estado y en ansiedad rasgo que los varones. Arenas y
Puigcerver (2009) indican que las mujeres en edad reproductiva son mas vulnerables a desarrollar
trastornos de ansiedad que los varones, aproximadamente entre 2 y 3 veces mas.

Esta investigacion pone de relieve la necesidad minimizar la ansiedad y la mala percepcion de la
salud en el alumnado tanto de bachillerato como universitario. Para lograr este fin es necesario
fomentar la resiliencia académica en los estudiantes para que superen las adversidades y el estrés
propio de los estudios. Estos tres aspectos contribuiran al bienestar psicolégico del alumnado y a
su desarrollo tanto académico como personal.
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