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Resumen

Lapandemiadel COVID-19y lasmedidas de distancia-
miento social han supuesto un impacto negativo en la
salud mental. El objetivo principal es estudiar el papel
de la resiliencia como factor protector, ante el impacto
de la pandemia y el confinamiento del COVID-19. La
muestra fue de 179 participantes con una media de
edad de 40,85 afios (DE = 13,7). Los analisis indican
que la resiliencia predice de forma muy significativa
el bienestar psicologico y el estado de animo y es un
factor protector ante el estrés postraumatico. También
paralafacilidad de llevar la pandemia que puede estar
mediado por otros factores. Los efectos de la pandemia
yel confinamiento parecen haber elevado de forma muy
significativa los sintomas de estrés postraumadtico. Las
mujeres presentan mas estrés postraumatico y menos
bienestar psicoldgico. El grupo de edad més afectado
es el de los jovenes (18-25 afios).

Palabras clave: resiliencia, bienestar, estrés pos-
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Abstract

The COVID-19 pandemic and social distancing mea-
sures have had a negative impact on mental health.
The main objective is to study the role of resilience as
a protective factor, against the impact of the pandemic
andthe confinement of COVID-19. The sample consisted
of 179 participants with a mean age of 40.85 years (SD
=13.7). The analyzes indicate that resilience is highly
predictive of psychological well-being and mood and is
a protective factor against post-traumatic stress. Also
for the ease of carrying the pandemic, which may be
mediated by other factors. The effects of the pandemic
and confinement appear to have significantly increased
post-traumatic stress symptoms. \Women have more
post-traumatic stress and less psychological well-being.
The age group most affected is that of young people
(18-25 years).

Keywords: resilience, well-being, post-traumatic
stress, pandemic, quarantine, COVID-19

Fecha de recepcion v1: 20-11-2021. Fecha de recepcion v2: 4-2-22. Fecha de aceptacion: 14-2-22.

Correspondencia sobre este articulo:
E-mail: oscarsh@um.es

Direcci6n postal: Oscar Sanchez Hernandez. Facultad de Psicologia. Campus Universitario de

Espinardo. 30100 Murcia. Espafia
© 2022 Revista de Psicoterapia




254 Resiliencia, bienestar y estrés postraumatico

Laactual situacién de pandemia, y sus consecuencias asociadas, estasuponiendo
todo un reto social de adaptacion dado el fuerte impacto que esta representando. La
revision de Brooks et al. (2020) sobre los efectos psicoldgicos del confinamiento
en anteriores pandemias informaron de efectos psicoldgicos negativos, incluidos
sintomas de estrés postraumatico, confusion y enojo. EI metaanalisis de Cénat et al.
(2021), que incluye 68 muestras independientes y submuestras de diferentes paises,
sefiala que la poblacion afectada por la pandemia del COVID-19 tienen una preva-
lencia significativamente mayor de estrés postraumatico, ansiedad, insomnio, estrés
psicologico y depresion en comparacion con la poblacion general en circunstancias
normales. Se hanrealizado en diferentes paises varios estudios con grandes muestras
que indican que, a lo largo del confinamiento, hay un progresivo empeoramiento
de la salud mental (Ammar et al., 2020a; 2020b). Por otra parte, la aplicacion y el
aumento de los niveles de politica de distanciamiento social han sido muy utiles
ayudando aunareduccion significativa en la propagacion de lainfeccion y el nimero
de muertes (Daghriri y Ozmen, 2021). Las tasas de infeccion se reducen drastica-
mente cuando se implementa una intervencion de distanciamiento social entre el
80% y el 100%. La resiliencia se sefiala como un factor protector ante la adversidad
que previene los problemas emocionales y promociona el bienestar (Wadi et al.,
2020; Wagnild, 2009). La resiliencia se refiere a la capacidad que la persona tiene
de recuperarse después de sufrir una situacion compleja, estresante, adaptandose de
manerapositivay creativaalasadversidades, superandolasy, en general, sintiéndose
regenerada, fortalecida y transformada para mejor. El término, al igual que el de
estrés, proviene de la fisica y denota la capacidad de resistencia de un material al
choque, a la tensién, a la presion y que le permite volver, siempre que es forzado
0 violentado, a su forma o posicion inicial (Carrobles y Benevides-Pereira, 2009).
De forma resumida es la capacidad de adaptacion ante circunstancias cambiantes
y adversas (Block y Block, 1980). El estudio de Zayas et al. (2021) tuvo como
objetivo estudiar la resiliencia, el optimismo disposicional y bienestar psicol6gico
en poblacién espafiola durante el estado de alarma e investigar la mediacion de la
resiliencia entre el optimismo y el bienestar psicoldgico. Los participantes fueron
566 voluntarios (73,5% mujeres; M = 40,2 afios, DE = 12,8). La resiliencia fue
evaluada con la escala de Wagnild y Young (1993). Las personas de mayor edad y
con mayor nivel educativo presentaban mayor optimismo y bienestar psicoldgico.
También se hallé que las personas mas optimistas tienen un mejor bienestar psico-
I6gico y que éste se ve incrementado por el proceso de mediacion de la resiliencia.
El objetivo principal de este estudio es analizar el papel de la resiliencia como
factor protector, ante el impacto de la pandemia y el confinamiento de la primera
ola del COVID-19 en poblacion espafiola, en el bienestar psicoldgico, el estrés
postraumatico, la facilidad de llevar la pandemia y el estado de animo. También
se estudian las diferencias de estas variables psicoldgicas segln género y edad.
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Método

Participantes

Se realiz6 un estudio con una muestra de 179 participantes con una media de
edad de 40,85 afios (DE = 13,7), 68.2% mujeres y un 31.8% hombres. La mayoria
de la muestra tiene estudios universitarios (75.4%) y un 85.5% informan de un
nivel socioeconémico medio, 7.8% alto y 6.7 % bajo.

Instrumentos

Cuestionario de Resiliencia (Wagnild y Young, 1987). Adaptacion de Bafios
y Botella (2017). La concepcion de resiliencia de este cuestionario es como carac-
teristica de personalidad positiva que favorece la adaptacién (Wagnild y Young,
1993). El cuestionario comprende 25 items escritos de forma positiva, que se
valoran del 1 (en desacuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo), donde los resultados
varian entre los 25 y 175 puntos. Después de repetidas aplicaciones con una varie-
dad de muestras, se establecieron diferentes rangos para ofrecer un perfil general
de resiliencia donde las puntuaciones mayores de 145 indican un nivel elevado
de resiliencia, de 121-145 indican niveles moderados y las puntuaciones de 120 o
menores indican poca capacidad de resiliencia (Wagnild y Young, 1993). Ademas
de poder calcular la puntuacion total de la escala se pueden distinguir dos factores
principales, que fueron nombrados “aceptacion de la vida propia” y “competencia
individual”. Wagnild (2009) realiza una revision de 12 articulos encontrando que
la fiabilidad de la escala se encontraba entre .85 y .94. En nuestro estudio la con-
sistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .90.

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumético Re-
visada (EGS-R, Echeburda et al., 2016). Consta de 21 items: 5 hacen referencia a
los sintomas de reexperimentacion (rango de 0 a 15 puntos), 3 a los de evitacion
conductual/cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7 a alteraciones cognitivas y estado
de &nimo negativo (rango de 0 a 21 puntos) y 6 a los sintomas de aumento de la
activacion y reactividad psicofisioldgica (rango de 0 a 18 puntos). Se establecen
en base a los criterios diagnésticos del DSM-5 respecto al trastorno de estrés pos-
traumatico. El instrumento global ha mostrado una alta consistencia interna (a =
.91). En nuestro estudio la consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .93. Las
puntuaciones de la escala global oscilan de 0 a 63 puntos. La eficacia diagnéstica
de la escala es muy alta (82.5%) si se establece un punto de corte global de 20.

Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo (WEMWABS, Tennant et
al., 2007). Adaptacion espafiola de Lopez et al. (2012). Esta escala evalda la salud
mental positiva. Esta formada por 14 afirmaciones positivas referentes a aspectos
heddnicos y eudaemonicos de bienestar mental. Cada item se responde sobre la
base de una escala Likert de 5 puntos desde “nunca” hasta “todo el tiempo” y el
resultado final se obtiene de la suma de todos los items (rango 14 a 70 puntos). Una
mayor puntuacién indica mayores niveles de bienestar mental. Ha sido validada al
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espafiol en una muestra de 1900 participantes entre 15y 70 afios (Castellvi et al.,
2013), con alta consistencia interna (alfa de Cronbach = .93), buen poder discri-
minativo y ajuste satisfactorio para soluciones multifactoriales. En nuestro estudio
la consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .92.

También se recogieron datos sociodemograficos y dos constructos medidos
mediante un item cada uno: estado de animo (*“; Cémo puntuarias tu estado de &animo
promedio de la ultima semana, de 0 a 10, siendo 0 = muy bajo estado de animo y
10 = muy alto estado de &nimo?”), y facilidad para llevar la pandemia (“;Hasta
qué punto, como promedio de la Gltima semana, te es facil llevar esta situacion de
pandemia, de 0 a 10, siendo 0 = muy dificil y 10 muy llevadero?”).

Procedimiento

El estudio de la revision realizada por Brooks et al. (2020), sobre el impacto
psicoldgico de las cuarentenas y pandemias, fue el comienzo de este proyecto. El
estado de cuarentena en Espafia se inici6 el 14 de marzo de 2020 en la crisis del
COVID-109.

Se pidid permiso a los participantes informando que se queria investigar so-
bre problemas emocionales y los niveles de bienestar en la poblacién en relacion
con los efectos del confinamiento y la pandemia por COVID-19. Para garantizar
la privacidad e intimidad de las personas que han realizado el estudio, asi como el
cumplimiento del Reglamento UE 679/2016 General de Proteccion de Datos y de
la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de Derechos Digitales,
asi como la Ley 41/2002 de Autonomia del paciente, hemos tomado las siguientes
medidas: asesoramiento mediante expertos juristas en privacidad y normativa
nacional y comunitaria; creacion de un formulario a través de terceros (Google)
configurado de forma que no se recogiesen datos personales que pudieran identificar
a la persona que rellenaba el formulario, de esta forma, desde nuestro estudio traba-
jébamos con cuestionarios totalmente ciegos; para la identificacion e inventariado
de las respuestas, utilizamos la asignacion de cddigos numéricos; en la base de los
formularios, se proporcionaba la informacion de los Responsables del Tratamiento,
la finalidad del formulario, la caracteristica de la anonimizacion, asi como el medio
por el cudl las personas que rellenaban la encuesta, podian ejercer sus derechos
y consultar informacién adicional; en la informacion otorgada a cada una de las
personas, se les informa de la naturaleza y finalidad del estudio realizado. De esta
forma, se garantiza que la persona tome la decision de rellenar el formulario de
acuerdo con su propiay libre voluntad y garantizamos el cumplimiento de su dere-
cho a la informacion. Esto garantiza que no se pudiese obtener los datos suficientes
para la identificacion de las personas y, por otro lado, se ejercia la responsabilidad
proactiva a la que obliga la ley, al proporcionar a cada uno de los participantes la
informacidn bésica para el cumplimiento de la normativa de proteccién de datos.

La recogida de datos se realiz6 principalmente en el periodo del inicio de la
desescalada (1 al 10 de mayo) para poder valorar principalmente el impacto del
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confinamiento de la primera ola. Del 2 de mayo al 11 de mayo se produjo el fin de
la cuarentena y empez0 las fases de desescalada. Ese periodo comprende la fase 0
en el que se podia salir 1 hora al dia en el municipio de residencia.

Los analisis estadisticos realizados se centraron en estadisticos descriptivos,
analisis de correlaciones, analisis de regresion, andlisis de diferencias de grupos
independientes con puntuaciones t de Student, F del ANOVA vy prueba de com-
paraciones multiples de HSD de Tukey y calculo del tamafio del efecto (Cohen,
1988). Para el indice d una puntuacion igual o superior a 0,20 se considera baja,
igual o superior a 0,50 media e igual o superior a 0,80 alta. Para el indice nzp una
puntuacion de igual o superior a 0,1 se considera un efecto de magnitud baja y
una puntuacion de igual o superior a 0,25 se considera un efecto de magnitud alta.

Resultados

Estadisticos Descriptivos de la Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado de
Animo, Bienestar, Estrés Postraumético y Resiliencia

Los participantes informaron de una tendencia a presentar facilidad para
Ilevar la pandemia, asi como a tendencia presentar un adecuado estado de animo
y bienestar psicoldgico si nos centramos en la interpretacion de los valores de
las escalas. Se encontraron niveles de resiliencia altos en el 30% de la poblacion
(puntuaciones mayores de 145), niveles medios en el 55% (entre 121-145 indican
niveles moderados) y niveles bajos en el 15% de la poblacion (puntuacion de 120 o
menores). Es decir que se hallaron niveles medios o altos en el 85% de la muestra.
La media aritmética en estres postraumatico fue de 17.01. El punto de corte con
significacion clinica es 20 en la medida usada (EGS-R). Un 41,3 % de la muestra
de nuestro estudio punttan 20 o mas en EGS-R, es decir, presentan sintomatologia
de estrés postraumatico con relevancia clinica (tabla 1).

Tabla 1
Descriptivos (Media y Desviacién Estandar) de la Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado
de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia

Variables
Medias n DE
Facilidad de llevar la pandemia 6.97 179 2.0
Estado de &nimo 6.41 179 2.0
Bienestar psicoldgico 51.0 179 1.1
Estrés postraumatico 17.0 179 12.2
Resiliencia 136.31 179 18.7

Nota. DE = desviacién estandar
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Analisis de Correlacion entre Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado de
Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia

Se hallaron correlaciones significativas y directas entre la resiliencia con
bienestar psicoldgico, estado de &nimo y la facilidad de llevar la pandemia (tabla
2). También se hallaron correlaciones significativas e inversas entre la resiliencia
y el estrés postraumatico.

Tabla 2
Correlaciones entre Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado de Animo, Bienestar, Estrés
Postraumético y Resiliencia

1 2 3 4 5
1. Facilidad de llevar la pandemia --
2. Estado de &nimo 0.65*** --
3. Bienestar psicolégico 0.32%*  Q.57*** --
4. Estrés postraumatico -0.48***  -0.54** .0, 37*** -
5. Resiliencia 0.30***  0.50***  0.72**  -0.36*** --

Nota. * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.

La Resiliencia como Variable Predictora de Facilidad de Llevar la Pandemia,
Estado de Animo, Bienestar y Estrés Postraumatico

Los analisis de regresion (tabla 3) sefialan que la resiliencia predice, con una
magnitud del tamafio del efecto grande, el bienestar psicoldgico y el estado de
animoy, con una magnitud del tamafio del efecto medio, la facilidad para llevar la
pandemia y el estrés postraumatico.

Tabla 3
La Resiliencia como Variable Predictora de Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado De
Animo, Bienestar y Estrés Postraumatic

- Magnitud
2

Resiliencia R R? R . Error_tlplc_q de F SIG. del tamafio

corregida Estimacion del efecto
Facilidad
de llevar la .304 .093 .088 1.882 18.082 .000 Medio
pandemia
Estado de animo  .502 .252 .248 1.760 59.617 .000 Grande
Bienestar 718 516  .513 7.769  188.699 .000 Grande
psicolégico
Estrés 362 131 .126 11436  26.620 .000  Medio

postraumatico
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Diferencia de los Factores Psicoldgicos Facilidad de Llevar la Pandemia, Es-
tado de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia Segiin Género

Las mujeres presentan mas estrés postraumatico de forma estadisticamente
significativa con una magnitud del tamafio del efecto bajo. También presentan, de
forma marginalmente significativa, menos bienestar psicoldgico con una magnitud
del tamano del efecto bajo. No hay diferencias estadisticamente significativas en
resiliencia, facilidad de llevar la pandemiay estado de &nimo seglin género (tabla 4).

Tabla 4
Comparaciones de Medias de los Factores Psicolégicos Facilidad de Llevar la Pandemia,
Estado de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia segin Género

Tamafio
Variable Mujeres Hombres t@h) p del
efecto
Media n DE Media n DE
Faclidad dellevar - 15 155 193 665 57 201 +°9 1314 24
la pandemia (177)
Estado de animo 6.24 122 2.2 6.77 57 1.53 &7674; 101 -.26
Estrés 2.07
Postraumatico 18.30 122 12.78 14.26 57 10.55 (177) .040 .33
Bienestar 4991 122 11.20 53.33 57 10.71 (179% .055 -.31
Resiliencia 135.48 122 19.21 138.09 57 17.66 (187675; .386 -.13

Nota. DE = desviacion estandar.

Diferenciade los Factores Psicoldgicos Facilidad de Llevar laPandemia, Estado
de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia segiin Edad

Los andlisis de ANOVA (tabla 5) sefialan que se producen diferencias signi-
ficativas en todas las variables por grupos de edad. El grupo de edad mas afectado
es el de los jovenes (18 a 25 afios). Tienen menos facilidad de llevar la pandemia,
estado de animo, resiliencia, bienestar, y mas sintomas de estrés postraumatico que
el resto de los grupos de edad segun la prueba de comparaciones multiples de HSD
de Tukey (véase archivo adjunto). De hecho, en estrés postraumatico la media de
los jovenes (18 a 25 afos) sobrepasa el punto de corte clinico de 20.
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Tabla 5
Comparaciones de Medias de los Factores Psicolégicos Facilidad de Llevar la Pandemia,
Estado de Animo, Bienestar, Estrés Postraumatico y Resiliencia Segun Edad

Grupos de
Dimension edadpor n M DT ETM gl F p %,
afios
18-25 37 5.95 2.25 37
26-35 16 6.75 1.65 41
36-45 58 6.91 2.04 27 5
Facilidad de II_evarIa 4655 30 747 136 25 4227 00l 113
pandemia 5665 27 796 167 .32
66-75 4 7.75 2.06 1.03 166
TOTAL 172 6.97 1.98 15 171
18-25 37 4.95 2.04 .33
26-35 16 6.44 2.33 .58
36-45 58 6.21 1.96 .26 5
Estado de &animo 46-55 30 727 123 22 8011 .000  .194
56-65 27 7.48 1.45 .28
66-75 4 7.25 2.50 1.25 166
TOTAL 172 6.37 2.03 155 171
18-25 37 2497 14.83 2.44
26-35 16 14.25 8.61 2.15
36-45 58 1574 1171 154 5
Estrés postraumético __ 46-55 30 1393 1006 1.84 4318 001  .115
56-65 27 1552 10.24 1.97
66-75 4 1225 1274 6.37 166
TOTAL 172 1716 1233 .940 171
1825 37 12619 2210 363
2635 16 13425 1766  4.42
36-45 58 138.07 17.12 2.25 5
Resiliencia 46-55 30 14277 1882 344 3557 004  .097
56-65 27 140.89 15.30 2.94
66-75 4 130.25 14.86 7.43 166
TOTAL 172 136.24 19.04 1.45 171
18-25 37 4235 12.69 2.08
26-35 16 4694 11.34 2.83
36-45 58 54.66  10.47 1.37 5
Bienestar 46-55 30 5403 753 137 8253 000  .199
56-65 27 52.89 8.00 1.54
66-75 4 57.50 7.94 3.97 166
TOTAL 172 5097 11.30 .86 171
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Discusién y Conclusiones

El objetivo principal del estudio era analizar el papel de la resiliencia como
factor protector, ante el impacto de la pandemia y el confinamiento de la primera
ola del del COVID-19, en la facilidad de llevar la pandemia, el estado de &nimo
el bienestar psicoldgico y el estrés postraumatico. También se estudiaron las dife-
rencias de estas variables psicoldgicas segin género y edad.

Los participantes informaron de una tendencia a presentar facilidad para
Ilevar la pandemia, asi como tendencia a presentar un adecuado estado de animo
y bienestar psicoldgico si nos centramos en la interpretacion de los valores de
las escalas. Se encontraron niveles de resiliencia altos en el 30% de la poblacion,
niveles medios en el 55% y niveles bajos en el 15% de la poblacidn. Es decir que
se hallaron niveles medios o altos en el 85% de la muestra. Se hallaron medias de
resiliencia parecidas a otros estudios que han usado la misma escala de evaluacion
(Ruizetal., 2012; Wagnild y Young, 1993) y al estudio Zayas et al. (2021) realizado
también durante el confinamiento y pandemia del COVID-19.

Un 41,3 % de la muestra puntda 20 o mas en EGS-R, es decir, presentan sin-
tomatologia de estrés postraumatico con relevancia clinica, una puntuacién mayor
que en otros estudios. Por ejemplo, Valiente et al. (2020) encuentran un 19.7% con
sintomas significativos de estrés postraumatico. Este estudio usa otra medida, una
muestra estratificada y la encuesta la realizaron entre el 8 y 10 de abril de 2020. En
el estudio que se presenta es entre el 1y 10 de mayo lo que supone un mes mas ex-
puesto al confinamiento y esta muestra no esté estratificada (tiene mas porcentaje de
mujeres). La media aritmética en sintomatologia de estrés postraumatico en nuestro
estudio (grupo normativo tras confinamiento: n = 179; M =17.01; DT = 12.23) es
mayor, practicamente el doble, que el grupo normativo del estudio de Echeburla
et al. (2016): grupo normativo (n = 193; M = 9.50; DT = 8.81) y algo menor que
el grupo clinico (n= 526; M = 23.83; DT = 12.02) usando en ambos estudios la
misma escala. Segtn estos resultados el confinamiento podria haber afectado en
el aumento de sintomas de estrés postraumatico como sefiala en consonancia con
el metaandlisis de Cénat et al. (2021).

La media aritmética en la medida de bienestar (M = 51; DT = 11,14) es algo
mas baja que en el articulo de adaptacion a poblacion espafiola (M =59; DT =7.8)
de Castellvi etal. (2013) utilizando la misma medida de bienestar (\ WEMWBS) por
lo que parece que el confinamiento y pandemia también pudiera haber disminuido
el bienestar psicoldgico.

En los analisis de correlacion se hallaron correlaciones significativas y direc-
tas entre la resiliencia con la facilidad de llevar la pandemia, el estado de animo y
bienestar psicoldgico como en el citado estudio de Zayas et al. (2021). También se
hallaron correlaciones significativas e inversas entre la resiliencia y el estrés pos-
traumatico. Laresiliencia predice, con una magnitud del tamafio del efecto grande,
el bienestar psicoldgico y el estado de &nimo y, con una magnitud del tamafio del
efecto medio, la facilidad para llevar la pandemia y el estrés postraumatico. La
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facilidad para llevar la pandemia puede estar influida por otros factores implicados
que no se analizaron en este estudio (tipo de vivienda, profesion, nivel de exposicion
al COVID-19...). Estos datos van en consonancia con la literatura cientifica que
identifica la resiliencia como un factor protector ante la adversidad que previene
los problemas emocionales y promociona el bienestar (Wadi et al., 2020; Wagnild,
2009) incluso en el contexto de confinamiento y pandemia del COVID-19 (Zayas
et al., 2021).

Respecto a las diferencias grupales en género las mujeres presentan mas
estrés postraumatico, de forma estadisticamente significativa, y menos bienestar
psicologico con una diferencia marginalmente significativa. No hay diferencias
estadisticamente significativas en resiliencia, como en el estudio de Zayas et al.
(2021), ni en la facilidad de llevar la pandemia y el estado de animo.

Los analisis sefialan diferencias significativas en todas las variables por grupos
de edad. El grupo de edad mas afectado es el de los jévenes (18 a 25 afios). Tienen
menos facilidad de llevar la pandemia, estado de &nimo, resiliencia, bienestar, y mas
sintomas de estrés postraumatico que el resto de los grupos de edad. De hecho, en
estrés postraumatico la media de los jovenes (18 a 25 afios) sobrepasa el punto de
corte clinico de 20. En el estudio de Zayas et al. (2021) la resiliencia correlaciona
de forma estadisticamente significativa y directa con la edad, es decir, la resiliencia
aumenta con la edad y viceversa.

Estos hallazgos, respecto al género y edad, coinciden con lo hallado en otros
estudios como en el de Valiente et al. (2020). Otros estudios también sefialan que
las mujeres (Forte et al., 2021; Petzold et al., 2020) y los jovenes (Justo-Alonso et
al., 2020) han sido los mas afectados por el confinamiento y pandemia.

Otras variables interesantes en otros estudios, como el de Sdnchez-Hernandez
et al. (2020) hallaron mayores puntuaciones en estrés postraumatico (EGS-R) en
“personal sanitario” (M = 20,17) y en “personas confinadas sin poder realizar su
desempefio laboral” (M = 23,10). Este ultimo grupo presentaba diferencias signi-
ficativas con el grupo de “personas confinadas, pero pudiendo realizar teletrabajo,
al menos un miembro de la familia” (M = 14,2). Una hipoétesis puede ser la preocu-
pacion econdmica. En el estudio de Valiente et al. (2020) los sintomas se duplican
para quienes les preocupa mucho o muchisimo el COVID 19, o sus consecuencias
econdmicas. Otra hipdtesis es la falta de activacién conductual. Es decir, el estar
confinado sin actividad laboral podria agravar los sintomas patologicos. Curiosa-
mente, no hallaron méas casos de estrés postraumatico en personas que tenia factores
de riesgo asociados al COVID-19, ni en aquellos que habian tenido una experiencia
directa con la infeccion como en el estudio de Valiente et al. (2020).

Podemos concluir de este estudio presentado que la resiliencia predice de
forma muy significativa el bienestar psicoldgico y el estado de animo y es un
factor protector ante el estrés postraumatico ante la pandemia y confinamiento del
COVID-19. También predice la facilidad de llevar la pandemia, aunque esta va-
riable puede estar mediada por otros factores (tipo de vivienda...). Los efectos de
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la pandemia y el confinamiento parecen haber elevado de forma muy significativa
los sintomas de estrés postraumatico. Las mujeres presentan mas estrés postrau-
matico y menos bienestar psicoldgico. El grupo de edad mas afectado es el de los
jovenes (18 a 25 afios). Tienen menos facilidad de llevar la pandemia, estado de
animo, resiliencia, bienestar, y mas sintomas de estrés postraumatico que el resto
de los grupos de edad. Los resultados encajan con los efectos positivos asociados
a la resiliencia, siendo de interés el estudio en el conocimiento del impacto de la
pandemia y confinamiento. Dadas las limitaciones del estudio se sugiere contrastar
con otros estudios de muestras mayores y estratificadas. En el estudio de Zayas et
al. (2021) sefialan la necesidad de realizar intervenciones de fomento de la resilien-
cia para la poblacién general en tiempos de pandemia haciendo alusion al estudio
del “Programa Resiliencia y Bienestar: Quédate en Casa” (Sanchez-Hernandez y
Canales, 2021; Sanchez-Herndndez y Canales, 2020a; 2020b). Se necesitan en-
sayos clinicos que proporcionen informacion cientifica sobre intervenciones para
prevenir problemas emocionales y promocionar el bienestar y los comportamientos
saludables de forma que contengan los contagios y ayuden a afrontar con éxito esta
pandemia del COVID-19 (Gilbody et al., 2021).
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