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Resumen 
 
 El impacto psicológico debido a la pandemia por 
coronavirus (COVID-19) ha sido evidenciado. Algunas de 

las variables asociadas a éste han sido la presencia de 
problemas financieros previos, ser estudiantes o 
encontrarse inactivo, todas ellas cuestiones relacionadas 
con el ámbito laboral y académico. En consecuencia, el 
objetivo principal del trabajo fue analizar el papel 
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mediador que tienen las fortalezas personales para la salud 
mental frente a la interferencia académica/laboral 
provocada por el confinamiento debido a la COVID-19 en 
España en función del estatus laboral (estudiantes, 
trabajadores activos e inactivos), controlando a su vez 
otras variables sociodemográficas (sexo y edad). Para la 
recogida de datos del presente estudio descriptivo de corte 
transversal se utilizó una encuesta online, compuesta por 
instrumentos para valorar el grado de interferencia en las 
actividades académicas/laborales (ad hoc), las 
estrategias de afrontamiento desadaptativas (COPE-28), 
la resiliencia (CD-RISC), la covitalidad (SEHS), los 
hábitos saludables (ad hoc), el bienestar psicológico 
(WHO-5) y malestar psicológico (PHQ-4). Los resultados 
mostraron, por un lado, que los colectivos de estudiantes 
y de inactividad manifestaron peores indicadores de salud 
mental y recursos personales, mientras que el efecto 
contrario fue hallado en el grupo de trabajadores activos; 
y, por otro lado, los modelos de mediación PROCESS 
(modelo 4) evidenciaron un efecto amortiguador de los 
recursos personales entre la interferencia 
académica/laboral percibida y los indicadores de ajuste 
psicosocial (bienestar y malestar psicológico), 
independientemente de la categoría laboral. En 
conclusión, se destaca la función protectora de los 
recursos personales en el ajuste psicosocial durante el 
periodo de confinamiento por COVID-19. 

Palabras clave: Confinamiento; interferencia acadé-
mica/laboral; recursos personales; ajuste psicosocial. 

 

Abstract 
 
The psychological impact due to the coronavirus pan-
demic (COVID-19) has been evidenced. Some of the var-
iables associated with this have been the presence of pre-
vious financial problems, being students or being inactive, 
all of them issues related to the work and academic scope. 
Consequently, the main objective of the work was to ana-
lyze the mediating role that personal strengths for mental 
health have in the face of academic/work interference 
caused by lockdown due to COVID-19 in Spain based on 
work status (students, workers active and inactive), con-
trolling in turn for other sociodemographic variables (sex 

and age). For the data collection of this descriptive cross-
sectional study, an online survey was used, composed of 
instruments to assess the degree of interference in aca-
demic/work activities (ad hoc), maladaptive coping strat-
egies (COPE-28), resilience (CD-RISC), covitality 
(SEHS), healthy habits (ad hoc), psychological well-being 
(WHO-5) and psychological distress (PHQ-4). The results 
showed: on the one hand, that the groups of students and 
inactivity showed worse mental health indicators and per-
sonal resources, while the opposite effect was found in the 
group of active workers; and, on the other hand, the 
PROCESS mediation models (model 4) evidenced a 
damping effect of personal resources between perceived 
academic/work interference and psychological adjustment 
indicators (well-being and psychological distress), regard-
less of the work category. In conclusion, the protective 
role of personal resources in psychological adjustment 
during lockdown due to COVID-19 is highlighted. 

Keywords: Lockdown; academic/work interference; 
personal resources; psychological adjustment.  

 

 

Introducción 
 
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se ha 

convertido en una de las mayores emergencias sanitarias y 
socioeconómicas globales de nuestro tiempo (WHO, 
2020). En España, se declaró el estado de alarma con me-
didas drásticas de confinamiento impuestas por decreto, 
con el objetivo de frenar el incremento súbito del número 
de contagios y fallecidos (Legido-Quigley et al., 2020), 
para, posteriormente, crearse una propuesta de desesca-
lada llamada “Plan para la Transición hacia una Nueva 
Normalidad” (Ministerio de Sanidad, 2020). 

 
En la literatura científica, tanto en los estudios pioneros 

(González-Sanguino et al., 2020; Planchuelo-Gómez et 
al., 2020; Sandín et al., 2020; Wang et al., 2020a, 2020b) 
como en las revisiones meta-analíticas posteriores (Salari 
et al., 2020; Vindegaard y Benros, 2020; Xiong et al., 
2020), destacan que la crisis sanitaria por COVID-19 
constituye una emergencia de salud mental, habiendo 
generado un impacto psicológico en la población general, 
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incrementando su malestar y reduciendo su bienestar 
subjetivo (Kelly, 2020; Parrish, 2020). Según diversos 
autores (Ahorsu et al., 2020; Inchausti et al., 2020) una 
proporción significativa de la población ha sufrido res-
puestas desadaptativas debido al miedo al contagio, al am-
plio confinamiento y aislamiento (Brooks et al. 2020), a la 
pérdida del contacto social y de seres queridos (Wang et 
al., 2020a) o a los problemas económicos presentes y futu-
ros (Taylor, 2019). Estos hallazgos sugieren que este em-
peoramiento en la salud mental en respuesta a COVID-19 
no es sólo una reacción inicial, sino potencialmente el co-
mienzo de un problema persistente que se extiende más 
allá de la pandemia (Kwong et al., 2020). Algunos estu-
dios también han sido replicados en España y, de forma 
comparativa con el resto de Europa, nuestro país mani-
fiesta mayor impacto psicológico y peores indicadores de 
salud mental tras la pandemia (Axa Foundation, 2020).  

 
De acuerdo con Xiong et al. (2020), existen factores de 

riesgo asociados a ese malestar psicológico o deterioro de 
la salud mental tales como el sexo femenino, el grupo edad 
más joven (< 40 años), las personas con problemas de sa-
lud mental preexistentes, los profesionales de la salud (Cai 
et al., 2020; Lai et al., 2020; Luceño-Moreno et al., 2020), 
otras profesiones de servicio público, el desempleo, los an-
tecedentes de problemas financieros, la condición de estu-
diante y la exposición frecuente a los medios de comuni-
cación social/noticias relativas al COVID-19. Concreta-
mente, se ha considerado a las mujeres y a los grupos más 
jóvenes como los más afectados psicológicamente (Gon-
zález-Sanguino et al., 2020; Planchuelo-Gómez et al., 
2020), presentando una mayor sintomatología ansiosa-de-
presiva debida, posiblemente, a la amenaza de sus proyec-
tos vitales (iniciar una carrera o conseguir trabajo), los 
cambios de estilo de vida y a la incertidumbre sobre su 
futuro (Balluerka et al., 2020; Sandín et al., 2020). Por su 
parte, González-Bernal et al. (2020) destaca el equilibrio 
ocupacional, el cual se asociaba a la edad, la percepción 
de haber recibido suficiente información, no teletrabajar y 
no estar infectado por COVID-19. Además, este autor re-
fiere que el grupo de trabajadores activos manifestaba una 
menor alteración en su equilibrio ocupacional cuando se 
comparaban con los colectivos de desempleados, jubila-
dos y estudiantes. Teniendo en cuenta estos hallazgos y 
que en los países desarrollados una proporción creciente 
de los jóvenes son estudiantes universitarios, es necesario 

prestar una especial atención a este colectivo, quiénes han 
visto modificadas, paralizadas e interferidas sus activida-
des académicas durante el confinamiento (Balluerka et al., 
2020; Odriozola-González et al., 2020; Wenjun et al., 
2020). 

 
A pesar del impacto en salud mental que está teniendo 

la pandemia por COVID-19, la psicología sanitaria tiene 
un papel imprescindible en el estudio de los recursos psi-
cológicos personales, así como de la capacidad de adapta-
ción individual y colectiva, proponiendo medidas preven-
tivas que reduzcan dicho impacto emocional (Espada et 
al., 2020; Urzúa et al., 2020). Por este motivo, empezaron 
a surgir diversos estudios y propuestas dónde se ponía el 
énfasis en la importancia de los recursos psicológicos per-
sonales como factores protectores sobre la salud mental 
(Bacon y Corr, 2020; Horesh y Brown, 2020; Petzold et 
al., 2020). De hecho, Chen y Bonano (2020) hipotetizaron 
sobre si la capacidad de resiliencia sería un aspecto clave 
para mejorar el ajuste psicológico ante futuros aconteci-
mientos altamente estresantes y similares a la actual crisis 
sanitaria. El ajuste o adaptación psicosocial es la capaci-
dad de las personas para adaptarse al entorno, lo que im-
plica que el individuo tiene suficientes mecanismos para 
sentirse bien, integrarse, responder adecuadamente a las 
demandas que caracterizan a su etapa vital tales como un 
funcionamiento adecuado en el ámbito académico y/o la-
boral. Éste podría actuar como mediadora/moderadora en 
la interferencia percibida y ante la presencia o no de sin-
tomatología ansiosa, depresiva y de estrés y, a su vez, de-
pendería de una serie de factores tales como la gravedad 
de la exposición (influida por el apoyo social) y la autoe-
ficacia (Xiao et al., 2020), el optimismo/esperanza 
(Yıldırım y Arslan, 2020), las adecuadas estrategias de 
afrontamiento (Petzold et al., 2020), los hábitos de vida 
saludables (Killgore et al., 2020); el contexto familiar y la 
vulnerabilidad social (Prime et al., 2020), la confianza en 
las recomendaciones sanitarias (Sibley et al., 2020) y una 
buena accesibilidad al sistema sanitario (Soonthornchaiya, 
2020). 

 
En este contexto, se hace necesario investigar cómo ha 

interferido la crisis sanitaria y las medidas de confina-
miento en el ajuste psicosocial, entendido como el ade-
cuado funcionamiento académico o laboral y el funciona-
miento mental ajustado en términos de salud mental bidi-
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mensional (bienestar y malestar psicológico) y, sobre 
todo, examinar la función protectora de los recursos per-
sonales por varios motivos. El primero de ellos es que los 
estudiantes, tal y como señalan estudios previos, podrían 
ser considerados un colectivo de riesgo de sufrir un mayor 
desajuste psicosocial, por ejemplo, en términos de impacto 
en su salud mental. En segundo lugar, tanto los trabajado-
res como los estudiantes, de forma mayoritaria, se han te-
nido que acomodar de forma drástica a métodos de tele-
trabajo y teleestudio, e incluso podrían haber sufrido con-
secuencias socioeconómicas y laborales negativas (reduc-
ciones de ingresos, peores condiciones de trabajo, etc.), lo 
cual es una fuente de estrés y un precipitante de más pro-
blemas de salud mental. Por último, las personas desem-
pleadas e inactivas, ya de por sí en una situación de espe-
cial vulnerabilidad, tienen mayor probabilidad de sufrir de 
forma más acentuada las consecuencias socioeconómicas 
y sanitarias en esta pandemia. Finalmente, se espera que, 
en todos los grupos, el confinamiento y la crisis del 
COVID-19 afectará al funcionamiento mental y labo-
ral/académico, y por extensión al normal funcionamiento 
de su vida diaria. 

 
El objetivo general de este estudio es examinar el papel 

protector de los recursos personales durante el confina-
miento por la crisis del COVID-19 frente al desajuste psi-
cosocial, entendido como un peor funcionamiento mental 
y una interferencia académica y/o laboral, y si existen di-
ferencias significativas en función del estatus laboral de la 
población española: estudiantes, trabajadores e inactivos. 
Como objetivos específicos se buscará: (a) examinar el 
impacto de las medidas de confinamiento en el ajuste psi-
cosocial: primero, en el funcionamiento académi-
co/laboral, y en segundo lugar, en el funcionamiento psi-
cológico (salud mental bidimensional: bienestar psicoló-
gico y malestar psíquico, entendido como sintomatología 
ansiosa-depresiva) en función de la situación laboral de los 
participantes; (b) comparar los niveles de recursos perso-
nales (estrategias de afrontamiento, grado de resiliencia, 
competencias socioemocionales y hábitos saludables) en 
relación con el ajuste psicosocial (funcionamiento mental 
y académico/laboral) durante el confinamiento, aten-
diendo a la categoría laboral; (c) determinar el papel me-
diador de los recursos personales en la relación entre el 
funcionamiento académico/laboral (grado de interferencia 
de las medidas de confinamiento en el desarrollo de las 

actividades académicas/laborales) y el funcionamiento 
mental (salud mental), controlando el efecto de las varia-
bles sociodemográficas (sexo, edad y situación laboral). 

 
La hipótesis principal que se establece es que un mayor 

índice de recursos personales tales como son estrategias 
de afrontamiento, grado de resiliencia, competencias so-
cioemocionales y conductas saludables se asociará a con 
un mejor ajuste psicosocial ante la interferencia producida 
derivada de las medidas de confinamiento por la crisis del 
COVID-19, en términos de un mejor funcionamiento psi-
cológico (salud mental) y un funcionamiento acadé-
mico/laboral, independientemente de su situación laboral. 
En cuanto a las hipótesis específicas, se espera hallar: (a) 
diferencias en el grado de interferencia producido por el 
confinamiento por COVID-19 en el funcionamiento aca-
démico y/o laboral de acuerdo con la situación laboral, así 
como en el funcionamiento mental entre los grupos de es-
tudiantes e inactivos similar al identificado en otros traba-
jos sobre población general, profesionales sanitarios y es-
tudiantes. En este sentido, se espera encontrar un peor fun-
cionamiento académico/laboral y ajuste psicológico entre 
estudiantes e inactivos, frente a trabajadores; (b) un mayor 
grado de recursos personales en función de la categoría la-
boral, presentando los trabajadores activos mayores índi-
ces de ajuste psicológico frente al colectivo de inactivos y, 
especialmente, de estudiantes; existiendo relaciones posi-
tivas y significativas entre recursos personales e indicado-
res de un mejor funcionamiento mental y académi-
co/laboral, con independencia de la situación laboral de la 
población a la que se atienda; (c) un efecto protector sig-
nificativo de los recursos personales entre la interferencia 
generada por las medidas de confinamiento y los indica-
dores de ajuste psicosocial, una vez se hayan controlado 
los efectos de las variables de sexo, edad y situación labo-
ral.  

 
 

Método 
 

Participantes 
 
En el presente estudio han participado 660 personas. 

Tras un trabajo de depuración de base de datos, observa-
mos que el 66 % de los sujetos cumplían los criterios de 



 
 
 ACCIÓN PSICOLÓGICA, junio 2021, vol. 18, nº. 1, 135–150. ISSN: 2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap.18.1.29035 139 

inclusión (aceptación del consentimiento informado, espe-
cificar el sexo, cumplimentar la encuesta en su totalidad) 
para poder ser utilizados en análisis posteriores.  

 
La muestra final estuvo compuesta por 440 participan-

tes, distribuyéndose entre las variables de sexo, edad y si-
tuación laboral. En cuanto a la variable sexo, los hombres 
representaron el 26.4 % (N = 116), mientras que las muje-
res el 73.6 % (N = 324). El rango de edad fue de 18 a 83 
años, con media de 36.8 años y desviación típica de 13.46. 
Atendiendo a la situación laboral, se hicieron varios gru-
pos: (a) estudiantes (N = 154, 35 %), que estarían 
cursando formación académica, o fueran opositores y/o 
aspirantes a plaza; (b) trabajadores activos (N = 233, 
53 %), con jornada completa, media jornada, autónomos o 
becarios; (c) inactividad (N = 53, 12 %), agrupando a las 
personas desempleadas, que están sufriendo un ERTE o 
baja laboral y quiénes tienen la condición de jubilado.  

 
La prueba Chi Cuadrado (χ²) de homogeneidad de la 

distribución de frecuencias mostró la presencia de inde-
pendencia entre las variable situación laboral y sexo 
(χ² = 6.811, p = .33). Sin embargo, no se obtuvo el mismo 
efecto cuando se calculó la situación laboral y edad 
(χ² = 220.112, p = .000), siendo el resultado esperable 
dada la heterogeneidad de la muestra. 

 
 
 

Variables e instrumentos 
 

Sociodemográficas 
 
Cuestionario creado ad hoc de variables sociodemo-

gráficas para recoger información sobre: sexo (hombre y 
mujer), edad (listado de 18 a 100 años) y situación laboral 
(estudiantes/opositores/aspirantes a plaza; trabajadores 
activos con jornada completa/media jorna-
da/autónomos/becarios; desempleados, ERTEs, bajas la-
borales y jubilación). 
 
 
 
 

 

COVID-19 
 
Cuestionario ad hoc para evaluar el grado de afecta-

ción, interferencia o impacto negativo subjetivo del confi-
namiento por la crisis del COVID-19 (GIC19). Valora 
cómo ha afectado este acontecimiento estresante al normal 
funcionamiento de la vida diaria en los diferentes ámbitos: 
personal, familiar, social, académico-laboral y 
económico. Esta escala está compuesta de 10 ítems de 
respuesta tipo Likert (0-10): nueve ítems que evalúan la 
interferencia y un ítem de impacto general. A mayor 
puntuación, mayor grado de afectación. En el presente 
trabajo sólo se ha tenido en cuenta el ítem 6: “Valora de 0 
a 10 el grado de afectación o impacto negativo que ha 
supuesto la crisis sanitaria por coronavirus para ti, en 
especial el confinamiento, en el desarrollo de tus 
funciones académicas/laborales”.  

 
Recursos personales 

 
Inventario multidimensional de estimación del 

afrontamiento (COPE-28; Carver et al., 1989; Crespo y 
Cruzado, 1997). Mide las estrategias de afrontamiento 
frente al estrés. Dividido en 28 ítems que presenta una es-
cala de respuesta tipo Likert (0-3) y se agrupa en dos 
subescalas: adaptativa (afrontamiento activo, planifica-
ción, apoyo social, apoyo emocional, reevaluación posi-
tiva, aceptación, religión y humor) y desadaptativa (des-
conexión, negación, uso de sustancias, autoinculpación, 
autodistracción y desahogo). ɑ (adaptativa) = .77; ɑ 
(desadaptativa) = .68; ɑ (total) = .78.  

 
Escala de resiliencia (CD-RISC; Connor & Davidson, 

2003; García-León et al., 2019). Valora la capacidad y ha-
bilidad de adaptación de los individuos a pesar de sufrir 
acontecimientos que tienen un impacto significativo en la 
vida. Se compone de 10 ítems de respuesta tipo Likert (1-
5). ɑ = .89.  

 
Cuestionario de competencias socioemocionales 

“Social Emotional Health Survey” (SEHS; Furlong et 
al., 2017). Compuesta por 36 ítems que presentan una es-
cala de respuesta tipo Likert (0-5), donde se recogen los 
siguientes factores y subfactores: creer en uno mismo (au-
toeficacia, persistencia y autoconciencia), creer en otros 
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(apoyo familiar, de la universidad y de iguales), compe-
tencia emocional (regulación emocional, empatía y auto-
control) y compromiso con la vida (gratitud, zest y opti-
mismo), siendo la medida de covitalidad la que englobaría 
a todos ellos. ɑ (creer en uno mismo) = .90; ɑ (creer en 
otros) = .87; ɑ (competencia emocional) = .84; ɑ (compro-
miso con la vida) = .82; ɑ (covitalidad) = .94.  

 
Cuestionario ad hoc de hábitos saludables. Mide el 

grado y la asiduidad en que los individuos realizan pautas 
saludables. Dividido en nueve ítems de respuesta tipo 
Likert (0-10) organizados en torno a los siguientes temas: 
alimentación, sueño, ejercicio físico, planificación de 
tareas, ocio y hobbies, contacto y apoyo sociofamiliar, 
actividad sexual e higiene y cuidado personal. A mayor 
puntuación, mejores fueron los hábitos saludables durante 
el confinamiento. ɑ = .62.  

 
Salud mental bidimensional (bienestar 
y malestar psicológico) 

 
Índice de bienestar general (WHO-5; WHO, 1998). 

Valora, de forma breve, el bienestar psicológico en térmi-
nos de estado de ánimo positivo, vitalidad e interés gene-
ral. Se compone de 5 ítems que presentan una escala de 
respuesta tipo Likert (0-5). A mayor puntuación, mayor 
nivel de bienestar psicológico. ɑ = 0.91.  

 
Cuestionario breve de Salud del Paciente (PHQ-4; 

Kroenke et al., 2009). Instrumento de cribado para los 
constructos de depresión y ansiedad. Dividido en 4 ítems 
de respuesta tipo Likert (0-3). ɑ (depresión) = .80; ɑ (an-
siedad) = .81; ɑ (total) = .86.  

 
 
 

Procedimiento y tipo de diseño 
 
El presente trabajo es un estudio descriptivo de corte 

transversal. La muestra fue recogida en los meses de abril 
y mayo de 2020, con fecha final 4 de mayo (flexibilización 
del confinamiento con la fase de desescalada), mediante 
una encuesta online, que se cumplimentaba por medio 
electrónico (ordenador, tablet o móvil). Antes de comen-
zar el estudio, existía una primera página dónde aparecían 

los datos del investigador principal del proyecto, el propó-
sito de la investigación y las variables de interés que se 
iban a recoger. Los participantes accedieron a participar 
de forma voluntaria y libre, aceptando el consentimiento 
informado online y teniendo la posibilidad de abandonar 
el estudio en cualquier momento sin ninguna penalización 
o perjuicio sobre sus derechos. Al finalizar, se ofreció un 
feedback sobre los recursos personales y estrategias de 
afrontamiento en base a sus respuestas. 

 
Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética (Ór-

gano Evaluador de Proyectos) de la UMH. Su referencia 
es DPS.JPR.01.20. Se llevó a cabo de acuerdo a todas las 
normas y códigos éticos de conducta aplicables a esta in-
vestigación con seres humanos y al Código de Buenas 
Prácticas Científicas de la UMH. La encuesta fue anónima 
para salvaguardar la confidencialidad y la fiabilidad de los 
datos, asegurando su recogida, tratamiento y uso de 
acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
Protección de Datos Personales y garantía de derechos di-
gitales.  

 
 
Análisis de datos 

 
Para la codificación y realización de los análisis esta-

dísticos se empleó el programa SPSS versión 22, junto con 
el paquete PROCESS. El p valor < .05 se utilizó para con-
siderar nuestros valores estadísticamente significativos, y 
se asumió un intervalo de confianza (IC) del 95 %.  

 
En primer lugar, se realizaron análisis descriptivos 

para conocer la frecuencia y porcentaje de las variables 
sociodemográficas que formaban nuestra muestra, así 
como el estadístico Chi Cuadrado (χ²) para comprobar la 
homogeneidad de su distribución. El coeficiente alfa de 
Cronbach (ɑ) nos permitió conocer la fiabilidad y consis-
tencia interna de las escalas y subescalas de los instrumen-
tos psicométricos utilizados.  

 
En segundo lugar, con el objetivo de comprobar si 

existían diferencias significativas entre las variables de-
pendientes (la interferencia en el desarrollo de las activi-
dades académicas /laborales, las estrategias de afronta-
miento desadaptativas, resiliencia, hábitos saludables, bie-
nestar psicológico y síntomas ansioso-depresivos) con la 
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variable independiente (situación laboral: estudiante, tra-
bajador activo e inactividad), se empleó el análisis de va-
rianza (ANOVA) de un factor. La prueba de homogenei-
dad de varianzas nos indicó qué estadístico resultaba más 
conveniente utilizar en las comparaciones múltiples post 
hoc: HSD Tukey (se asume igualdad de varianzas) y Ga-
mes-Howell (no se asume igualdad de varianzas), permi-
tiéndonos conocer entre qué grupos estaban las diferen-
cias. Las magnitudes de asociación se interpretaron me-
diante los criterios de Cohen (1988): pequeña (menor o 
igual a .10), media-moderada (cercana a .25) y grande 
(mayor o igual a .40). 

 
En tercer lugar, se calcularon las correlaciones de los 

instrumentos utilizados, junto con nuestras variables so-
ciodemográficas (sexo, edad y situación laboral). Para 
ello, se utilizó la correlación de Spearman cuando se ana-
lizaba la asociación con variables de tipo categórico (sexo 
y situación laboral) y la correlación de Pearson para las 
cuantitativas (edad). También se utilizó la correlación de 
Pearson para conocer la relación entre las variables prin-
cipales que medían nuestros cuestionarios: interferencia 
en las actividades académicas/laborales, estrategias 
desadaptativas, resiliencia, covitalidad, hábitos saluda-
bles, bienestar psicológico y síntomas ansioso-depresivos. 
Asimismo, se comprobó si los resultados de las correla-
ciones eran inferiores a .70, descartando así el diagnóstico 
de multicolinealidad (Tabachnick y Fidell, 1996). 

 
Finalmente, se aplicaron análisis de procesos de me-

diación (modelo 4) con la herramienta PROCESS para de-
terminar el impacto que tenía la interferencia en el desa-
rrollo de las funciones académicas/laborales (ítem 6 del 
GIC19) sobre las variables criterio: bienestar psicológico 
(primer modelo, WHO-5) y síntomas ansioso-depresivos 
(segundo modelo, PHQ-4), siendo, a su vez, mediado su 
efecto por las estrategias de afrontamiento desadaptativas 
(COPE-28), la resiliencia (CD-RISC), la covitalidad 
(SEHS) y los hábitos saludables. Como covariables se uti-
lizaron las variables sociodemográficas (sexo, edad y si-
tuación laboral) que fueron controladas en cada uno de los 
modelos.  

 
 
 
 

Resultados 
 
 
Diferencias en función de la situación 

laboral 
 
Cuando se valoró la interferencia causada por la crisis 

del COVID-19 en el desarrollo de las funciones académi-
cas/laborales, las estrategias de afrontamiento desadapta-
tivas y los síntomas ansioso-depresivos, se obtuvieron 
puntuaciones más elevadas entre los colectivos de estu-
diantes y de inactividad. Por el contrario, los trabajadores 
activos mostraron mejores resultados en resiliencia, covi-
talidad, hábitos saludables y bienestar psicológico frente a 
los colectivos de inactividad y estudiantes. Las personas 
inactivas se encuentran comprendidas entre las puntuacio-
nes de estudiantes y trabajadores activos, manifestando 
peores hábitos saludables frente al resto de colectivos. El 
tamaño del efecto de las diferencias fue moderado-grande, 
por lo que en los posteriores análisis de mediación se con-
trolaron las variables sociodemográficas en dos modelos 
diferentes. Las diferencias por situación laboral para cada 
una de las variables objeto de estudio se exponen en la Ta-
bla 1: la información sobre la media (M), la desviación tí-
pica (DT), el estadístico F, las pruebas post hoc y d de 
Cohen. 

 
 
Análisis correlacional 
 
Las estrategias de afrontamiento desadaptativas y los 

síntomas ansioso-depresivos mostraron asociaciones posi-
tivas significativas con la variable sexo, concretamente en 
el colectivo de mujeres. Los resultados hallados muestran 
una mayor predisposición de las mujeres hacia las catego-
rías de ansiedad y depresión, aunque la magnitud de la 
asociación fue pequeña. En cuanto a la variable edad, por 
un lado, se hallaron asociaciones positivas y significativas 
en resiliencia, covitalidad y bienestar psicológico; y por 
otro lado, asociaciones negativas con la interferencia en 
las actividades académicas/laborales, las estrategias de 
afrontamiento desadaptativas y los síntomas ansioso-de-
presivos. De los resultados se extrae que conforme au-
menta la edad, existe un incremento proporcional en los 
recursos personales para afrontar las diferentes situaciones 
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de la vida diaria; habiendo el efecto contrario cuando se 
analiza la interferencia en el desarrollo de las funciones 
académicas/laborales, las estrategias de afrontamiento 
desadaptativas y los síntomas ansioso-depresivos. Los da-
tos muestran una fuerza de asociación pequeña-moderada, 
destacando especialmente la interferencia en el desarrollo 

de las actividades académicas/laborales y los síntomas an-
sioso-depresivos. La información sobre los análisis corre-
lacionales se encuentra en la Tabla 2. 

 
Cuando analizamos la categoría laboral, en el colectivo 

de estudiantes se observa asociaciones positivas y signifi-

Tabla 1. 
 
Diferencias en las puntuaciones de las variables en función de la situación laboral. 
 

 G1: 
Estudiantes 

(N = 154) 

G2: 
Trabajadores 

activos 
(N = 233) 

G3: 
Inactividad 

(N = 53) 
ANOVA Pruebas post hoc 

M DT M DT M DT F Grupos p d 
Interferencia 
académica/laboral 7.52 2.45 6.07 3.09 6.70 3.37 11.39*** 1-2(a) .000 .52 
Estrategias de 
afrontamiento 
desadaptativas 

8.51 3.95 6.98 3.78 7.91 3.80 7.55*** 1-2(a) .000 .40 

Resiliencia 36.64 6.73 40.42 6.66 38.11 6.33 15.34*** 1-2(a) .000 .56 
Covitalidad 162.43 23.46 174.19 24.52 162.51 26.25 12.72*** 1-2(a)/ 

2-3(a) 
.000/ 
.005 

.49/ 
.46 

Hábitos 
saludables 55.97 14.59 58.16 15.83 52.28 16.64 3.35*** 2-3(a) .035 .36 
Bienestar 
psicológico 12.06 5.47 15.05 5.19 12.77 5.78 15.37*** 1-2(a)/ 

2-3(a) 
.000/ 
.015 

.56/ 
.42 

Síntomas 
ansioso-
depresivos 

4.37 2.93 2.53 2.46 3.26 2.97 21.57*** 1-2(a)/ 
1-3(a) 

.000/ 
.028 

.68/ 
.38 

Nota: (a) HSD Tukey. (b) Games-Howell. *p < .05; **p < .01; ***p < .001. 
 

Tabla 2. 
 
Análisis correlacional entre variables sociodemográficas e indicadores de salud mental 
 

 
Sexo (a) Edad (b) 

Situación laboral (a) 
Estudiantes Trabadores 

activos 
Inactividad 

Interferencia académica/laboral .05** -.27*** .20*** -.21*** .02* 
Estrategias de afrontamiento 
desadaptativas .10** -.22*** .16*** -.17*** .03* 
Resiliencia -.07** .19*** -.26*** .28*** -.09* 
Covitalidad .05** .20*** -.22*** .27*** -.10* 
Hábitos saludables .02** .08*** -.04*** .11*** -.11* 
Bienestar psicológico -.08** .21*** -.22*** .25*** -.06* 
Síntomas ansioso-depresivos .14** -.35*** .30*** -.29*** -.00* 

Nota: (a) Correlación de Spearman. (b) Correlación de Pearson. *p < .05; **p < .01; ***p < .001.  
Para la realización de las correlaciones referentes a la situación laboral, se realizaron comparaciones entre estudiantes y 
no estudiantes; trabajadores activos y no trabajadores activos; e inactividad y no inactividad. 
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cativas entre el grado de interferencia en las actividades 
académicas, las estrategias desadaptativas y los síntomas 
ansioso-depresivos; así como asociaciones negativas y 
significativas en resiliencia, covitalidad y bienestar psico-
lógico. En cambio, en el grupo de trabajadores activos, la 
dirección de la correlación fue totalmente diferente: aso-
ciaciones positivas y significativas en resiliencia, covitali-
dad, hábitos saludables y bienestar psicológico; mientras 
que se obtuvieron asociaciones negativas y significativas 
con el grado de interferencia por actividades laborales, es-
trategias desadaptativas de afrontamiento y síntomas an-
sioso-depresivos. En el colectivo de inactividad solo se ha-
llaron pequeñas asociaciones negativas y significativas en 
los constructos de covitalidad y hábitos saludables. Las 
magnitudes de asociación fueron pequeñas-moderadas en 
el colectivo de estudiantes y trabajadores activos, predo-
minando en los constructos de resiliencia, covitalidad, há-
bitos saludables y ansiedad y depresión; mientras que en 
el grupo de inactividad la fuerza de la correlación fue pe-
queña. La información sobre los análisis correlacionales 
se encuentra en la Tabla 2. 

 
El análisis correlacional de los cuestionarios mostró 

asociaciones positivas y significativas entre las variables 
de grado de interferencia en el desarrollo de las funciones 
académicas/laborales, las estrategias de afrontamiento 
desadaptativas y los síntomas ansioso-depresivos; mien-
tras que un efecto contrario, asociativo y significativo se 
encontró con resiliencia, covitalidad, hábitos saludables y 
bienestar psicológico. De la misma manera, los datos mos-
traron asociaciones negativas y significativas entre el pri-
mer y segundo grupo de variables mencionadas. En térmi-
nos generales, las magnitudes de asociación fueron peque-
ñas-moderadas, salvo alguna excepción, para la interfe-

rencia en el desarrollo de las actividades académi-
cas/laborales y los mecanismos de afrontamiento desadap-
tativos; mientras que en el resto (resiliencia, covitalidad, 
hábitos saludables, bienestar psicológico y síntomas an-
sioso-depresivos) la fuerza de la correlación fue mode-
rada-grande, en su gran mayoría. La información sobre los 
análisis correlacionales se encuentra en la Tabla 3.  
 
 

Análisis de procesos de mediación 
 
En el primer modelo (Figura 1), los resultados princi-

pales mostraron que la interferencia en el desarrollo de las 
funciones académicas/laborales tenía tanto un efecto di-
recto como indirecto, a través de las estrategias desadap-
tativas de afrontamiento, la resiliencia, la covitalidad y los 
hábitos saludables, estadísticamente significativo sobre el 
bienestar psicológico actual (WHO-5), siendo el porcen-
taje de la varianza total explicada del 46 %. El efecto total 
fue b = -.46, Error estándar (EE) = .06, t = -5.21, p < .001, 
IC: -.40 / -.17, siendo tanto el efecto directo (b = -.17, t = -
2.42, p < .05) como indirecto significativos (b = -.28, t = -
2.42, p < .05). En términos de variables mediadoras, las 
estrategias de afrontamiento desadaptativas mediaron sig-
nificativamente de forma positiva en la interferencia de las 
actividades académicas/laborales y negativamente en el 
bienestar psicológico, existiendo un efecto contrario y sig-
nificativo cuando se utilizaba las variables de resiliencia, 
covitalidad y hábitos saludables. En cuanto a las covaria-
bles, la variable sexo fue estadísticamente significativa 
cuando se asoció a covitalidad, así como la variable edad 
a estrategias desadaptativas de afrontamiento de manera 
negativa y a covitalidad de forma positiva. En cambio, la 

Tabla 3. 
 
Análisis correlacional entre las variables objeto de estudio 
 

 1 2 3 4 5 6 7 
1. Interferencia académica/laboral        
2. Estrategias de afrontamiento desadaptativas .24***       
3. Resiliencia -.20*** -.30***      
4. Covitalidad -.16*** -.26*** .73***     
5. Hábitos saludables -.22*** -.16*** .38*** .54***    
6. Bienestar psicológico -.29*** -.41*** .50*** .54*** .51***   
7. Síntomas ansioso-depresivos .36*** .52*** -.51*** -.51*** -.39*** -.68***  
Nota: *p < .05; **p < .01; ***p < .001. 
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situación laboral no obtuvo efecto significativo en los re-
sultados.  
 

En el segundo modelo (Figura 2), se utilizaron la 
misma variable predictora e idénticas variables mediado-
ras, dando como resultado un efecto directo e indirecto es-
tadísticamente significativo sobre sobre la sintomatología 
ansiosa-depresiva (PHQ-4), con un 51 % de varianza ex-
plicada. El efecto total fue b = .27, EE = .03, t = 6.38, 

p < .001, IC: .08 / .19, siendo tanto el efecto directo 
(b = .14, t = 4.00, p < .001) como indirecto significativos 
(b = .13, t = 4.00, p < .001). Además, se encontró que las 
estrategias desadaptativas de afrontamiento mediaron sig-
nificativamente de manera positiva en la interferencia de 
las actividades académicas/laborales y en los síntomas de 
ansiedad y depresión; mientras que se obtuvo un efecto 
completamente opuesto con las variables de resiliencia, 
covitalidad y hábitos saludables. Los resultados obtenidos 

Figura 1.  
 
Primer modelo de mediación. 

 
Nota: *p < .05; **p < .01; ***p < .001.  

 

Figura 2.  
 
Segundo modelo de mediación. 

 
Nota: *p < .05; **p < .01; ***p < .001 
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de las covariables fueron similares al primer modelo, por 
lo que se considera que ambos modelos son independien-
tes de la categoría profesional.  

 
 
 

Discusión 
 
El objetivo principal del presente trabajo fue analizar 

la función que tienen los recursos personales, actuando 
como amortiguadores entre el impacto de la interferencia 
en las funciones académicas/laborales generada por las 
medidas de confinamiento y los indicadores de salud men-
tal, en función del estatus laboral de la población española: 
estudiantes, trabajadores e inactivos. 

 
Atendiendo a nuestra primera hipótesis, los datos 

muestran que existen diferencias significativas en el grado 
de interferencia de las funciones académicas/laborales, es-
pecialmente en el grupo de estudiantes frente al de traba-
jadores activos. Asimismo, también se halló un peor ajuste 
psicológico, mostrando mayores puntuaciones y diferen-
cias significativas en síntomas ansioso-depresivos cuando 
se compararon con los restantes colectivos. Los resultados 
coinciden con otros trabajos que concluyen que los estu-
diantes son un grupo de riesgo de sufrir malestar psicoló-
gico y desarrollar mayor psicopatología desadaptativa du-
rante el periodo de confinamiento (Balluerka et al., 2020; 
Wenjun et al., 2020; Xiong et al., 2020), así como la nece-
sidad de establecer programas de orientación psicológica 
preventivos orientados a reducir el impacto psicológico y 
emocional derivados de éste (Odriozola-González et al., 
2020). En cuanto al colectivo de inactividad, sus puntua-
ciones siempre se encuentran comprendidas entre el grupo 
de estudiantes y el de trabajadores activos, excepto en los 
hábitos saludables, mostrando la peor puntuación. De he-
cho, poseen puntuaciones similares a los estudiantes en 
covitalidad y bienestar psicológico, existiendo diferencias 
significativas con los trabajadores activos en estas dos va-
riables y también en hábitos saludables. En cuanto a los 
síntomas ansioso-depresivos, superan, junto a los estu-
diantes el punto de corte, e incluso existen diferencias sig-
nificativas entre ellos. La heterogeneidad del colectivo de 
inactividad dificulta su interpretación. Algunos autores 
como González-Bernal et al. (2020) afirman que los datos 
obtenidos en estudiantes e inactivos estarían relacionados 

con un menor equilibrio ocupacional, pero que se necesi-
tarían más trabajos para abordar este asunto en mayor pro-
fundidad.  

 
En cuanto a nuestra segunda hipótesis, se han encon-

trado diferencias significativas en los recursos personales 
dependiendo de la categoría laboral de referencia. De 
acuerdo con la evidencia empírica (Killgore et al., 2020; 
Luceño-Moreno et al., 2020; Petzold et al., 2020; Plan-
chuelo et al., 2020; Xiao et al., 2020), existe una asocia-
ción negativa en la utilización de adecuados recursos per-
sonales y mecanismos de afrontamiento y malestar psico-
lógico, siendo este último entendido como síntomas an-
sioso-depresivos y de estrés. En su estudio, Petzold et al. 
(2020) concluyó que un estilo de vida saludable y el apoyo 
social, así como la aceptación de las emociones negativas 
y evitar el abuso de sustancias, eran clave para reducir el 
malestar psicológico derivado de los problemas que ha 
traído la pandemia del COVID-19. Nuestros resultados 
muestran que el colectivo de estudiantes son los que ma-
yor puntuación han registrado en estrategias de afronta-
miento desadaptativas y, como se ha descrito previamente, 
poseen mayores índices psicopatológicos. Tomándolo en 
conjunto, se traduciría en un menor ajuste psicológico, 
siendo coherente que muestren puntuaciones inferiores en 
resiliencia, competencias socioemocionales y hábitos sa-
ludables y, por ende, peor bienestar psicológico respecto a 
los demás colectivos. Los datos del presente estudio re-
fuerzan esa idea y, por otro lado, son los trabajadores ac-
tivos quiénes obtuvieron los mejores resultados en resi-
liencia, competencias socioemocionales y hábitos saluda-
bles, hallándose diferencias significativas cuando se com-
paraban con los estudiantes en resiliencia y covitalidad y 
frente al colectivo de inactividad en covitalidad y hábitos 
saludables; y como consecuencia diferencias significati-
vas también en funcionamiento y bienestar psicológico 
frente a los demás grupos. 

 
La última hipótesis también se confirmó. Tal y como 

se demuestra en nuestros modelos de mediación, se halló 
un efecto protector significativo de los recursos personales 
entre la interferencia generada por las medidas de confi-
namiento y los indicadores de ajuste psicosocial, tras ha-
ber controlado los efectos de las variables de sexo, edad y 
situación laboral. Siguiendo esta línea, se halló una aso-
ciación positiva y significativa entre la interferencia aca-
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démica/laboral y un peor funcionamiento mental, así 
como una asociación negativa y significativa entre los re-
cursos personales y un peor ajuste psicosocial. Además, 
en ambos modelos se obtuvo un mayor efecto indirecto, a 
través de las variables mediadoras, que uno directo. La va-
riable mediadora que más incidió en la variable resultado, 
sea bienestar psicológico o síntomas ansioso-depresivos, 
fueron las estrategias de afrontamiento desadaptativas, se-
guidas de resiliencia, covitalidad y hábitos saludables. En 
cuanto a su aplicación práctica al contexto real de la socie-
dad, las mismas directrices, en términos de salud mental, 
que se apliquen en la población general tendrían un efecto 
positivo en el ajuste psicosocial en los distintos colectivos 
que conforman nuestra muestra. Éstas podrían ser, de 
acuerdo con la literatura científica (Bacon y Corr, 2020; 
Chen y Bonano, 2020; Horesh y Brown, 2020; Killgore et 
al., 2020; Petzold et al., 2020; Prime et al., 2020; Sibley et 
al., 2020; Soonthornchaiya, 2020; Yıldırım y Arslan, 
2020): la no utilización de estrategias desadaptativas (con-
sumo de sustancias, bloqueo y negación de las emociones 
negativas, etc), fomentar el uso flexible de la resiliencia en 
sus diversas vertientes (autoeficacia, optimis-
mo/esperanza, adecuadas estrategias de afrontamiento, 
buena comunicación familiar y sentido de pertenencia a la 
comunidad/sociedad), incrementar las competencias so-
cioemocionales (autoeficacia, apoyo sociofamiliar, regu-
lación emocional, optimismo, etc), la promoción de un es-
tilo de vida saludable (sueño y alimentación equilibrados, 
ejercicio físico regular, tiempo de ocio y hobbies, gratifi-
cante actividad sexual y adecuado higiene personal), entre 
otras. 

 
En conclusión, la pandemia del COVID-19 ha su-

puesto uno de los mayores retos para la sociedad española 
y, especialmente, para la población activa e inactiva. La 
evidencia científica afirma que este tipo de acontecimien-
tos vitales estresantes producen psicopatología desadapta-
tiva (Brooks et al., 2020) pero, las adecuadas estrategias 
de afrontamiento y competencias socioemocionales, así 
como una buena resiliencia y correctos hábitos saludables 
son el mejor amortiguador, mediando en la interferencia 
generada y derivando en un mejor ajuste psicosocial (Chen 
y Bonano, 2020; Horesh y Brown, 2020; Petzold et al., 
2020; Taylor, 2019). En otras palabras, la mayor parte de 
la población posee los recursos personales suficientes para 
poder enfrentarse a este tipo de acontecimientos que pue-

den tener índole traumática, sin necesidad de intervención 
en salud mental. No obstante, preocupan los datos obteni-
dos en los grupos de estudiantes y de inactividad, quiénes 
han mostrado un peor ajuste psicosocial y menores recur-
sos personales, pudiendo estar sufriendo cierto malestar y 
sufrimiento psicológico en el periodo de confinamiento. 
Por todo ello, es de vital importancia priorizar mecanis-
mos para la atención de la salud mental, dotando al sistema 
sanitario de propuestas serias de intervención psicológica 
así como de los recursos humanos y materiales para el 
desarrollo de las mismas (Brooks et al., 2020; Inchausti et 
al., 2020; Zhang et al., 2020). 

 
Limitaciones 
 
El tamaño muestral y el diseño transversal del estudio 

impiden asegurar que los modelos de mediación puedan 
ser generalizables a largo plazo, principalmente debido a 
los drásticos cambios que se están produciendo durante el 
confinamiento y el proceso de desescalada hacia la “nueva 
normalidad”. No obstante, el presente trabajo supone una 
aproximación empírica sobre cómo ha afectado psicológi-
camente esta crisis a los diferentes colectivos profesiona-
les de nuestra sociedad, y cómo la resiliencia, las compe-
tencias socioemocionales y los hábitos saludables consi-
guen amortiguar el impacto psicológico que ha supuesto 
el confinamiento en la interferencia sobre el desarrollo de 
las funciones académicas y laborales. 
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