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Resumen:

La pandemia del coronavirus y posterior confinamiento domicihario adoptada para
mmpedir su propagaciéon puede generar la aparicion de sintomas de salud mental
especialmente en paises con periodo de confinamientos largos. El presente articulo explora
los factores de afrontamiento llevados a cabo por la poblacion general para atenuar dichos
sintomas derivados de esta situacion. Para ello, llevamos a cabo un estudio mediante
encuestas a una muestra de 1041 personas entre 18 y 65 anos de edad y residentes en
Espana. Los resultados encontrados muestran el mmpacto de la actitud positiva y la
percepcion de autoeficacia como estrategias eficaces de afrontamiento, asi como otras
variables sociodemogrificas. Fl articulo expone la utilidad y aplicaciones practicas de estos
resultados y posibles lineas futuras, asi como la necesidad de realizar entrenamiento
psicologico a la poblaciéon en estas variables cognitivas ante futuras pandemias y
confinamientos.
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mental

Mental health and resilience factors during lockdown by Covid-19

Abstract:

The coronavirus pandemic and subsequent lockdown adopted to prevent its spread can
generate the appearance of mental health symptoms, especially in countries with long
periods of confinement. This article explores the coping factors carried out by the general
population to attenuate these symptoms derived from this situation. To do this, we carried
out a survey study on a sample of 1041 people between 18 and 65 years of age and residents
m Spain. The results found show the impact of the positive attitude and the perception of
self-efficacy as effective coping strategies, as well as other socitodemographic variables. The
article exposes the usefulness and practical applications of these results and possible future
lines, as well as the need to perform psychological training to the population in these

cognitive variables in the face of future pandemics and lockdown.
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Introduccién

Las mvestigaciones sobre el impacto psicologico debido a la pandemia del Covid-19
aunque abundante es aun incipiente centrindose, la mayoria de ellas, en la prevalencia de
determinados trastornos de salud mental (Salari, 2020; Vera-Villaroel, 2020), tales como
ansiedad (Moghanibashi-Mansourieh 2020; Shevlin et al., 2020), alteraciones en los
patrones de sueno (Cellini, Canale, Mioni, & Costa, 2020) o depresion (Hyland, et al.,
2020). En cualquier caso, apenas se han publicado estudios acerca de los factores de
resiliencia que han ayudado a las personas a vivir bajo estas circunstancias. Algunos de ellos
han tenido un cardcter meramente teérico (Chen & Bonanno, 2020) dada la mmediatez y
otros se han centrado en los efectos durante cortos periodos de cuarentena (Brooks et al.,
2020) o exclusivamente en poblaciones asiaticas (Cao et al., 2020; Rehman, 2020; Wang
etal., 2020). Sin embargo, en algunos paises occidentales, el confinamiento domiciliario ha
sido prolongado. Este fue el caso de Espaiia donde las autoridades llevaron a cabo uno de
los confinamientos mas estrictos y largos en el tiempo que llevé a la poblacion a vivir en
sus propios hogares de manera aislada durante mas de tres meses.

En consecuencia, el objetivo general de nuestro estudio serd analizar los factores de
resiliencia durante largos periodos de confinamiento y su impacto sobre sintomas de salud

mental en una muestra espanola.

Situaciones de aislamiento prolongado o rsolated confined environment ICE (Suedfeld &
Steel, 2000) ya habian sido estudiado desde la psicologia en otros ambientes (naves
espaciales, bases antarticas, submarinos, plataformas petroliferas atlinticas) aunque en el
caso de confinamiento por Covid-19 se daban caracteristicas diferenciales y novedosas que
justificaban su interés de estudio. Estas diferencias son tanto de naturaleza ambiental (el
confinamiento se dio en entornos naturales y cotidianos como fueron los hogares), como
soclal (se hizo en grupos naturales como son la familia) pero sobre todo psicolégicas. Esta
ultima diferencia no es nada despreciable ya que, en el caso de las otras situaciones de
confinamiento, las personas participantes viven esta experiencia de forma voluntaria y
desarrollando un sentimiento de conciencia y control sobre el aislamiento y su duracion
que en el caso del confinamiento por Covid-19 no sucedia. En muchos casos, estos estudios
sobre confinamientos humanos (voluntarios o impuestos) se ha centrado en evaluar el dano
sobre la salud mental de la persona obviando factores de afrontamiento ante dicha situacion
extrema. Algunos ejemplos los tenemos en los estudios sobre los diarios de los primeros
exploradores de los Polos, los cuales relataban como desarrollaban sentimientos
transcendentales y de camaraderia para combatir el aislamiento (Mocellin, & Suedfeld,
1991). Algo similar sucede en estudios llevados a cabo con astronautas (Harrson &
Summit, 1991; Suedfeld, 2018). No es necesario aclarar que las personas que viven en estos
habitats deben enfrentarse a situaciones estresantes (fisicas y psicologicas), cuando no de
extremo peligro frente a las que, en la mayoria de los casos, hacen frente a de forma exitosa
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utilizando distintas estrategias y recursos psicologicos (Suedfeld, Breic, Johnson, & Gushin,

2015).

Las fortalezas de caracter (Peterson & Seligman, 2004) se encuentran entre las
caracteristicas individuales mas investigadas en este campo y son entendidas como rasgos
positivos de personalidad que muestran efectos beneficiosos y disminucion del malestar
tras un evento externo negativo tales como desastres naturales (Duan & Guo, 2015), crisis
economicas (Hendriks, Graafsma, Hassankhan, Bohlmejjer, & de Jong, 2018), conflictos
armados (Shoshani & Slone, 2016) o ataques terroristas (Lamade, Jayawickreme, Blackie,
& McGrath 2019) actuando como amortiguadores frente a situaciones de adversidad bien
evitando problemas antes de la misma (amortiguacion), reinterpretandolos durante la
adversidad (reevaluaciéon) o apoyando la recuperacion posterior (resistencia) (Niemiec,
2019).

El modelo de Peterson & Seligman (2004) sugiere la existencia de un conjunto de fortalezas
trascendentales las cuales son agrupadas por Martinez-Marti (2006) en cinco: apreciacion
de la belleza y la excelencia (capacidad para experimentar éxtasis, elevacion o admiracion
ante el arte, la musica, la naturaleza o las habilidades, cualidades y acciones de las personas);
gratitud (ante un obsequio material o Inmaterial); esperanza u positividad (pensamientos y
la orientacién hacia el futuro); humor (capacidad para ver la adversidad de una manera
benigna y provocar la risa en los demas); y espiritualidad (creencia de que la vida tiene una
dimension trascendental). Todos los factores de fortaleza, excepto las fortalezas teoldgicas,
arrojaron correlaciones positivas significativas con la resiliencia a eventos negativos
(Martinez-Marti & Ruch, 2017) siendo fundamentales para el bienestar especialmente en
tiempos de adversidad, amortiguando y ayudando a las personas a adaptarse y manejar
dichas dificultades de una manera menos traumatica.

Por consiguiente, y de acuerdo al objetivo de nuestro estudio, enunciamos la siguiente
hipotesis:

HI1: Las personas con mids fortalezas trascendentales desarrollarin mejores sintomas de
salud mental.

Empero junto a un mayor nimero de fortalezas, o relacionadas con ellas, las personas
cuentan también con una alta percepcién de autoeficacia, la cual hace referencia a la
confianza, creencia y valoracion que el individuo tiene sobre su capacidad para enfrentarse
adecuadamente a situaciones estresantes (Bandura, 1977). Esta expectativa de autoeficacia
mfluye tanto en los sentimientos como en los pensamientos por lo que las personas con
pocas expectativas tienden a mostrar sentimientos y cogniciones negativos sobre su
capacidad y habilidades para manejar adecuadamente un evento (Sanjuin, Pérez, &
Bermudez, 2000) por lo que el nivel de autopercepcion que la persona tenga sobre su
autoeficacia serd un determinante del nivel de ansiedad asociado al evento estresante.

Diversos estudios, tanto transversales como longitudinales, han encontrado que un bajo
sentido autoeficacia pronosticaba la aparicion de sintomas de angustia general
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(Luszczynska, Durawa, Dudzinska, Kwiatkowska, Knysz, & Knoll, 2012); ansiedad (Endler,
Speer, Johnson, & Flett, 2001; Tejedor & Mangas, 2016) o estrés postraumatico (Thormar
et al., 2016). Las creencias generales de autoeficacia también se han asociado a una mejor
respuesta a eventos negativos naturales, como por ejemplo terremotos (Armas, Cretu, &
Ionescu, 2017) percibiendo estos los factores, no como un desafio sino como una
oportunidad por lo que podrian estar mas dispuestas a superar estos participando en
estrategias activas de resolucion de problemas de manera que la percepcion de una mayor
o menor falta de control incidia en los niveles de ansiedad de las personas.

Ademas, se han encontrado hallazgos que las personas con una alta percepcion de
autoeficacia desarrollaban mayores procesos de bienestar (Marcionetti y Rossier, 2016).
Tomando estos efectos en cuenta, hipotetizamos que, en el caso del proceso de
confinamiento por COVID-19:

HZ2: Las personas con una alta percepcion de autoeficacia tendrdn menores sintomas de

salud mental.

Otra de las variables psicologicas que se ha comprobado su relacion con el afrontamiento
de problemas es la positividad. Scheier y Carver (1985) lo definieron como la tendencia
generalizada global a creer que uno experimentara generalmente buenos resultados frente
a malos resultados en la vida. Esta positividad se basa en modelos de motivacion de valor
de expectativa, por lo que seran de importancia tanto el valor del objetivo como la confianza

en alcanzar la meta (Carver, Scheier & Segerstrom (2010).

La positividad, por tanto, tiene varios beneficios (Scheier, Carver & Bridges 1992) entre los
que podemos citar la mejora el estado de animo con emociones mas favorables, lo que
ayudara a enfrentarse a situaciones de ansiedad, tension o depresion (Hart, Vella y Mohr,
2008). Obviamente esta anticipacion y expectativa positiva sobre el futuro es muy
importante para afrontar posibles trastornos mentales ante eventos estresantes. En segundo
lugar, esta actitud positiva promueve una mejor resistencia frente a problemas dificiles. Un
caso seria, por ejemplo, el de las vicimas de desastres naturales (Van der Velden et al.,
(2007). Finalmente, un tercer beneficio es que las personas positivas cuidan mejor su salud
fisica y mental por lo que es mas probable que busquen informacién sobre posibles peligros
y cambien y modifiquen su comportamiento para evadirlos por lo que tienden a utilizar
estrategias y abordar los problemas de forma activa (Scheier, Carver, & Bridges, 1992).

Por todo ello, hipotetizamos que durante el confinamiento prolongado:
H3: Las personas con mayor actitud positiva tienen un menor nivel de sintomas de salud

mental.

Empero, aunque autoeficacia y positivismo son considerados constructos distintos, sin
embargo, son componentes complementarios que se relacionan diferencialmente con
resultados importantes de la vida, incluido el ajuste psicologico y el afrontamiento (Rand,
2018) de manera que pueden considerarse recursos internos que median en la
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recuperacion emocional después de la exposicion a desastres naturales como el caso de
tornados (Benight et al., 1999).

En este sentido, Proctor, Maltby, & Linley (2011), por ejemplo, observaron fuertes
correlaciones significativas entre ambas variables, aunque dicha relacion disminuia cuando
se incluian otros predictores psicoldgicos en un modelo de regresion (Govindji y Linley,
2007). Weber, et al. (2013), por su parte, encontraron asociaciones positivas entre la
autoeficacia general con los rasgos de fortalezas de manera que estas ultimas explicaban el
46% de la variacion en la autoeficacia general y el 32% de los puntajes de bienestar. Otros
autores, han encontrado relaciones de mediacion entre ellas. Asi, por ejemplo, Strobel,
Tumasjan, & Sporrle (2011) reportaron que la autoeficacia general mediaba las relaciones
entre determinados rasgos de personalidad y el bienestar.

Sin embargo, actualmente no esta claro si la autoeficacia media la relacion entre procesos
de fortalezas mas generales y el bienestar ni s1 la promocion de la autoeficacia entre las
personas promueve procesos de fortalezas ni tampoco como se relacionan estas variables
ante procesos de aislamiento.

Por consiguiente, predecimos que en los procesos de confinamiento:
H4: Las personas con una mayvor combinacion de fortalezas, autoeficacia y positivismo
tendran un menor nivel de sintomas psicopatologicos.

Ademads de la mcidencia de estas variables psicoldgicas sobre la aparicion de sintomas
psicopatologicos en situaciones o eventos negativos inesperados, otros autores han
senalado diferencias sociodemogrificas entre grupos, tales como el género, la edad o el
nivel educativo. Estas variables se han asociado de una u otra manera con la autoeficacia.
Es el caso del estudio de Love, Moore, & Hensing (2012) llevado a cabo en Suecia y que
encontraron niveles mas altos de autoeficacia entre los hombres que entre las mujeres.
También hay autores que han encontrado que la autoeficacia disminuye con la edad, bien
por una incidencia directa sobre la misma o bien por estar relacionada negativamente con
procesos organizativos, sociales, y fisiologicos antecedentes de la autoeficacia tales como,
por ejemplo, mayores padecimientos de salud fisica o cercania del proceso de jubilacion
(Bonsaksen, et al., 2019).

En cualquier caso, algunos estudios sugieren de la influencia combinada de estas variables
entre si sobre la autoeficacia. De este modo, por ejemplo, Leganger, Kraft, & Roysamb
(2002) en su estudio con una muestra noruega no encontraron efectos principales por
género, pero si que la autoeficacia era mayor entre hombres que entre las mujeres en
aquellos con el nivel educativo mas bajo. Y a su vez, una educacién mds baja, se asocio
también con una edad mas baja. Estos hallazgos proporcionan razones para explorar
posibles interacciones entre las variables sociodemograficas, con miras a sus asociaciones
con otras de naturaleza psicoldgica y su implicacion sobre la salud mental. No obstante,

dado que estos estudios se hicieron en situaciones no traumaticas y en paises nérdicos con
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un alto nivel educativo y alto grado de igualdad de género, el llevar a cabo estudios en otros

paises y en otros eventos negativos serian bastante relevantes.

En resumen, los hombres, mas jovenes y con un nivel educativo mas bajo parecen tener
un mayor nivel de autoeficacia. Por todo ello, y considerando que esta variable psicoldgica
es un atenuador de los sintomas negativos de salud mental, hipotetizamos que en el caso
de las personas en confinamiento prolongado por el COVID-19:

Ho: Los hombres (a), mis jovenes (b) y con un nivel educativo més bajo (c) desarrollardn
un mayor mvel de autoeficacia que impactard en un menor nivel de sintomas de salud
mental.

Metodologia.

Para comprobar tales hipotesis de trabajo llevamos a cabo un estudio transversal mediante
método de encuesta. Sin embargo, dado que la mvestigacion se llevd a cabo durante el
periodo de confinamiento y con el fin de recabar de manera mas precisa los sentimientos
y percepciones de los participantes, los cuestionarios fueron aplicados de manera online
mediante la técnica de bola de nieve.

Participantes.

Como hemos senalado, el estudio se llevd a cabo con un muestreo no intencional
utilizando distintas redes sociales profesionales mediante la técnica de bola de nieve. Los
criterios para participar en el estudio fueron: tener una edad en un rango entre 18 y 65

anos y residir en territorio espanol en el momento de la encuesta.

De esta manera, se recibieron un total de 1080 cuestionarios. De estos fueron rechazados
39 cuestionarios (3,69) bien por no cumplir algunos de los requisitos de participacion (22)
o bien por estar incompletos (17). La muestra final estuvo por tanto conformada por 1041
personas en un rango de edad entre 18 y 65 y una edad promedio de 40,09 anos. De estas,
hubo una mayor participaciéon de mujeres (71,6%) que de hombres (28,49%) y la mayoria
con estudios universitarios (66,9%) frente a otros niveles educativos inferiores tales como
secundarios (28,29%), primarios (4,49%) o sin estudios (0,5%). En cualquier caso, el método
de recoleccion de datos a través de encuesta online probablemente condicioné la
sobrerrepresentacion de personas con mayor nivel educativo y mejor acceso a estas redes

profesionales.

Aun asi, nuestro estudio no buscaba la representatividad muestral de la poblacién espanola,
aunque debido al gran tamano de la muestra los resultados obtenidos nos aseguraban
valores de potencia muy altos. Ademas, existe mucha literatura sobre grandes tamanos de
muestra desequilibradas y su baja incidencia sobre los resultados obtenidos (Alamolhoda,
Avatollahi, & Baghert 2017) de manera que este hecho pudiera contribuir a obtener
diferentes valores de potencia (error tipo II) con tamanos de submuestra grandes
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(superiores a 200 observaciones) este hecho no afectaria a la significancia general del

estudio ni1 a las relaciones entre variables.
Instrumentos.

Para la recogida de estos datos se elabor6 una encuesta que contemplaba las siguientes
variables:

Variables sociodemogrificas: evaluado a través de cuatro preguntas (localidad, sexo, edad
y nivel de estudios).

Fortalezas trascendentales: consta de un listado de las 5 fortalezas senaladas por Martinez-
Marti (2006): apreciacion de la belleza y la excelencia; gratitud; esperanza u optimismo;
humor, y; espiritualidad. Las respuestas fueron recogidas de manera dicotémica donde la
persona debia responder a la pregunta “:cuales de estas virtudes te han ayudado a superar
o llevar mejor la situacion de confinamiento?” (Si= 1; No= 0).

Autoelicacia general Para la evaluacion de esta variable utilizamos la adaptacion espanola
de la Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer (1996). Este cuestionario
consta de 10 items con respuestas en una escala tipo likert de 5 puntos (1=totalmente
desacuerdo; 5= totalmente de acuerdo). Este test ha sido ampliamente utilizado en la
literatura y tiene muy buenas propiedades psicométricas (Sanjuan, Pérez & Bermudez,
2000). Los resultados obtenidos dieron una buena confiabihidad a/pha del instrumento (o=

0.88).

Positividad: consta de una sola pregunta la cual evaluaba la percepciéon en el continuo
negativo-positivo hacia la situacion de confinamiento en una escala de siete items (1= “del
confinamiento solo he sacado cosas negativas”; 4= “he sacado cosas positivas y negativas”;

7= “solo he sacado cosas positivas”).

Sintomas psicopatologicos: Para la evaluacion de estos sintomas utilizamos la adaptacion
espanola del DASS (Daza, Novy, Stanley, & Avenll, 2002) y en concreto los sintomas:
depresion (“me senti triste y deprimido ); apatia (“no me pude entusiasmar por nada ’);
falta de aire (“se me hizo dificil respirar ’); ansiedad (“senti que estaba al punto de panico %)
e 1rritabihdad (“senti que estaba muy 1rritable ’). Los participantes debian responder si
estaban padeciendo alguno de estos sintomas durante el confinamiento en una escala de 1
(nada) a 5 (mucho). Los resultados obtenidos dieron una buena confiabilidad alpha (o=

0.86).

Procedimiento
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El cuestionario anteriormente descrito, fue consensuado y aprobado por el Grupo de
Intervencion Psicologica en Emergencias y Catastrofes (GIPEC) del Colegio de Psicologos.
Una vez confeccionada la encuesta, y dado el estado de confinamiento general en que se
encontraba todo el pais, el cuestionario fue creado en la plataforma Google Form,
enviandose el enlace del mismo mediante la técnica de bola de nieve a través de distintas
redes sociales (email, whatsapp, telegram, twitter, linkedin). Este método nos permitié
poder recoger respuestas de personas de dificil acceso dadas las circunstancias de
confinamiento solicitindose a los contactos que mandaran el cuestionario atendiendo a
caracteristicas de heterogeneidad (familia, amigos, comparieros de trabajo, etc.). La
encuesta empezaba con una breve descripcion de los objetivos del estudio e instrucciones
para su cumplimentascion, garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos y el uso
exclusivo para los fines de mvestigacion descritos. Se le facilitaba ademads el nombre y
correo electronico del mvestigador principal para resolver dudas o preguntas, asi como la
posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento. Finalmente, se le solicitaba el

consentimiento informado para poder continuar.

Los datos fueron recogidos entre el 11 y el 25 de abril, es decir durante el periodo de
confinamiento total de la poblacion y posteriormente analizados con el programa
estadistico SPSS© version 16.

Resultados

T'ras el analisis de los datos obtenidos, los primeros resultados descriptivos y de correlacion
obtenidos nos indicaron buenas relaciones entre las variables del estudio (ver tabla 1):

Tabla 1: Media (M), desviacion tipica (SD) y correlaciones de las variables del estudio

M SD 1 2 3 4 5 6
1 Autoeficacia 3.84 .61
2. Sintomas psic. 2.34 1.07 -38"F
3. Fortalezas 3.78 1.18 247  -20*"
4. Positividad 4.27 1.09 35"  -4A7*” 27
5. Género (mujer=1) 1.29 .45 .04 -19**  -07° .01
6. Edad (anos) 40.18 13.09 .06 -30%F 2% 1577 .04

7. Estudios (univ=4)  8.60 .60  .17°* 11" -07* .09** 01 -45
“p<.05 ** p<.01

De los resultados de la tabla 1 observamos unos altos valores promedios en las tres variables
psicologicas de estudio (en una escala de 1 a b), y especialmente en el caso de positividad.
También podemos apreciar las intercorrelaciones entre estas tres variables, todas ellas
positivas y con una significacion estadistica. Asi en concreto, podemos observarlo en las
relaciones entre la autoeficacia y el nimero de fortalezas trascendentales (r.=.24 p<.01) que
la persona posee o esta ultima y el grado de positividad (r,=.27 p<.01). En cuanto a qué
fortalezas trascendentales han ayudado mds a hacer frente a la situacién de confinamiento,
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obtuvieron mayores respuestas el Aumor (90,50%) junto a la esperanza (85,50%) vy la
gratitud (81,67%), siendo la menos elegida la esprritualidad a la que ha recurrido poco mas
la mitad de la muestra (51,179%). También es interesante resaltar como las tres variables
psicologicas  del estudio  (fortalezas, autoeficacia y positividad) correlacionaron
negativamente y de manera significativa con la aparicién de sintomas psicopatologicos,
tanto a nivel general como con cada uno de los cinco sintomas incluidos en el estudio
(apatia, falta de aire, irritabilidad, ansiedad y depresion).

También se aprecian correlaciones significativas entre el nimero de fortalezas y los
sintomas psicopatologicos desarrollados durante la pandemia y de aquellos con las
variables sociodemogrificas estudiadas. En concreto, podemos observar de los datos de la
tabla 1 diferencias por edad en las correlaciones con las variables de estudio, de manera
que las personas mas mayores utilizaron un mayor nimero de fortalezas trascendentales
(rv=.12 p<.01) que les hizo tener menores niveles de problemas de salud mental (r.=-.30
p<.01).

También hallamos diferencias por género, de manera que las mujeres, aunque utilizaron
un mayor namero de fortalezas trascendentales (r.=-.07 p<.05) presentaron mas sintomas
(rv=-.19 p<.01) durante el confinamiento que los hombres. De hecho, realizando una
comparacion de medias mediante el test de Welch, pudimos comprobar como las mujeres
autoevaluaron una mayor presencia de trastornos psicologicos que los hombres (46)=6.43;
p<.00). Caso diferente presento la percepcion de la autoeficacia, la cual no correlaciono
significativamente con ninguna de las variables sociodemograficas del estudio con la
excepcion del nivel educativo, en el que las personas con estudios universitarios tenian una

mayor autopercepcion (rv=.17 p<.01).

Analizando las variables de estudio mediante un analisis de regresion jerarquico (ver tabla

2), observamos la asociacion de las diferentes variables con los sintomas psicopatoldgicos.

Tabla 2: Analisis de regresion de variables y su asociacion con sintomas

Coehicientes
Model Coeficientes no estandarizado
0 estandarizados S t Sig.
B Error tip. B B Error tip.
1 (Constante) 4,324 117 36,876 ,000
Positividad -,464 ,027 -475 | -17,371 ,000
2 (Constante) 5,659 ,186 30,362 ,000
Positividad -,377 ,027 -,386 | -13,731 ,000
Autoeficacia -,444 ,049 -253 | -9,005 ,000
3 (Constante) 6,255 ,192 32,603 ,000
Positividad -,344 ,027 -,353 | -12,876 ,000
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Autoeficacia -,441 ,048 201 -9,267 ,000
Edad -019 ,002 -228 | -8,884 ,000
4 (Constante) 6,713 ,199 33,789 ,000
Positividad -,347 ,026 -,356 | -13,277 ,000
Autoeflicacia -,425 ,047 -,242 | 9,124 ,000
Edad -018 ,002 -221 | -8,806 ,000
Sexo -413 ,059 1741 -6,990 ,000
5 (Constante) 6,980 ,240 29,079 ,000
Positividad -,345 ,026 -,353 | -13,185 ,000
Autoeficacia -411 ,047 -234 | -8,731 ,000
Edad -018 ,002 -224 | -8,909 ,000
Sexo -413 ,059 1741 7,004 ,000
Nivel de estudio -,090 ,045 -050 | -1,976 ,048

Variable dependiente: Sintomas psicopatologicos

Del andlisis de esta tabla 2 podemos apreciar como todos los modelos tenian muy buenos
niveles de significacion (p<.000), siendo las variables psicologicas (especialmente la
positividad) las que tiene un mayor peso predictivo que las sociodemograficas (edad, sexo
y nivel de estudios en ese orden) en los sintomas de salud mental reportados. De esta
forma, la combinacion de varables psicoldgicas (positividad x autoeficacia) englobadas en
el modelo 2 se relacionaron negativamente con estos sintomas, explicando el 53% de la
varianza (R=.531; R*=.282; AR=.280), siendo el valor predictivo solo de la variable
positividadrecogido en el modelo 1 bastante mayor (R=.475; R*=.226; AR*=.22)5). El efecto
principal de las variables positividad 'y autoeficacia estaria comprobado, mostrando que, a
niveles mas altos de estas, se informaron niveles mas bajos de sintomas. Quedaria por tanto
confirmada nuestra hipotesis 1 (aunque en conjunciéon con la variable positividad) y la
hipotesis 3.

En cuanto a las variables demograficas, éstas también tuvieron un efecto predictivo sobre
los sintomas reportados por las personas participantes durante el confinamiento. Sin
embargo, este efecto era mucho mayor en combinacién con las variables psicoldgicas
anteriormente descritas, como ha sido el caso de los mas jévenes en el modelo 3 (R=.577;
R*=.333; AR™=.331) y las mujeres en el modelo 4 (R=.602; R*=.362; AR™=.360) en
combinacién con las otras variables. De todas estas variables, un nivel educativo mas bajo
sera la variable que represente un menor valor predictivo de manera significativa (= -.09
p<.05). Quedaria por tanto confirmada nuestra hipotesis 5.

Con respecto a nuestra hipotesis 4, esta se ha confirmado aunque parcialmente ya que el
coeficiente de determinacion el modelo 5 de regresion, constitiido por las variables
positividad, autoeficacia, edad, sexo y mivel educativo ha explicado el 60.49% de la varianza
(R=.604) de los sintomas de salud mental reportados por la muestra espanola del estudio
durante el confinamiento por COVID-19.
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En todos los modelos de regresion, sin embargo, la variable de rasgo fortalezas
trascendentales quedé excluida con niveles de significacion bajos no siendo por tanto un
predictor significativo en la disminucion de sintomas de salud mental reportados.

Aun asi, creemos que el modelo 5 es un buen predictor de la aparicion e intensidad de los
sintomas durante el confinamiento en la muestra de estudio y que incluso podriamos
aplicarlo también a poblacién general por los buenos valores predictivos hallados (R*=. 365;
AR'™=. 362) con valores R” superiores por tanto a .26 y que indicarian un efecto sobre la
poblaciéon general teérica (Cohen, 1988).

Discusién y conclusiones.

Los seres humanos se adaptan y reinterpretan las situaciones dificiles, traumaticas, que
conllevan una ruptura con la rutina y para lo que utilizan caracteristicas personales y
psicologicas para afrontarlas. Implicito en estos resultados se encuentra la idea central de
la escuela de la psicologia positiva, es decir, que el ser humano cuenta con la capacidad de
afrontar experiencias traumaticas y extraer beneficios de las mismas.

Una de las principales conclusiones ha sido la importancia de los procesos actitudinales
positivos sobre los negativos durante la situacion de aislamiento y el papel importante que
esta vision positiva tiene como inhibidor o amortiguador en la aparicion de sintomas de
salud mental. Estos resultados coinciden con los enunciados teéricos de Chen y Bonanno
(2020) para esta pandemia del coronavirus, asi como investigaciones en otros entornos de
aislamiento (Suedfeld, et al., 2015; Suedfeld, & Steel, 2000) en las que encontraron el papel
predominante de la vision positiva como estrategia de afrontamiento de periodos de

confinamiento prolongado y su repercusion en una mejor salud mental.

Esta actitud positiva es mucho mads eficaz como forma de afrontamiento con la expectativa
de autoeficacia. Una caracteristica a nivel cognitivo que puede desarrollarse es la
percepcion de autoeficacia que tienen las personas. De los datos obtenidos podemos
comprobar los beneficios de contar con altos niveles de autoeficacia para sufrir menos
sintomatologia de salud mental. Estos resultados estarian en consonancia con los hallados
por otros autores (Guerra, Inostroza, Villega, Villalobos, & Pinto-Cortez, 2017) los cuales
encontraron que la autoeficacia mediaba la relacion entre el apoyo social y la sintomatologia

de estrés postraumatico producida por polivictimizacion durante la infancia en jévenes.

Creemos, en este sentido, que el desarrollo y entrenamiento sobre la poblacion general en
dichas variables cognitivas (positivismo y autoeficacia) serd de gran utilidad ante futuros

confinamientos u otros acontecimientos traumaticos de diversa indole.

También hemos podido comprobar que aunque esta vision positiva de los acontecimientos
y de lo que uno es capaz de obtener a nivel humano de ellos correlaciono con las fortalezas
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trascendentales que usa para enfrentarse a los estresores y consecuencias negativas
(sintomas), sin embargo, estos rasgos personales no son un componente predictor
significativo quedando excluido de nuestro modelo de regresion.

Aun asi, si hemos podido observar la importancia diferencial de algunas variables
socilodemograficas. En este sentido, las mujeres y, sobre todo, los mas jovenes son mds
susceptibles a presentar mayor sintomatologia. Obviamente, los resultados sobres estas
variables sociodemograficas habra que tomarlos con precaucion, dado el desbalance en
algunas de ellas (sexo y mivel educativo). Aun asi, creemos que los tamanos de las
submuestras son grandes, lo cual no invalidaria la significancia general del estudio ni a las
relaciones entre variables (Alamolhoda, Ayatollahi, & Bagher1 2017).

Los resultados del modelo de regresion muiltiple desarrollado, especialmente el modelo 5
nos permiten predecir la gravedad que percibira el sujeto en los sintomas experimentados
conociendo las variables predictoras tanto psicologicos (positividad y autoeficacia) como
personales (edad, sexo y mivel educativo) con un minimo margen de error. Este modelo
sera de gran utilidad, por tanto, para seleccionar a los sujetos para programas de
prevencion.

Con respecto a las fortalezas, no pudimos comprobar que un mayor numero de ellas
conseguian amortiguar la aparicion de sintomas patologicos. Aun asi, de las cinco fortalezas
estudiadas, si comprobamos que un alto porcentaje de participantes manifestaron usar el
humor para hacer frente a la situacion estresante del confinamiento. Esto estarfa en
consonancia con los resultados encontrados por Brcic, Suedfeld, Johnson, Huynh, &
Gushin (2018) que reportaron que, en otras situaciones de aislamiento, como es el caso de
los astronautas, estos utilizaban de forma frecuente el humor positivo en sus periodos de
estancia en el espacio por lo que sugerian el uso por parte de las agencias espaciales
terrestres de bromas y reformulacion de los estresores de manera humoristica para ayudar
a aliviar el estrés.

Como conclusion general del estudio y referidos al confinamiento por Covid-19, podemos
afirmar que poseer una buena actitud de positividad, asi como de autoeficacia para
enfrentarse a las situaciones traumaticas ha sido algunas de las estrategias empleadas por la
poblacion general. Estos resultados de nuestro estudio, estarian en consonancia con los
encontrados por Plomecka y colaboradores (2020) sobre una muestra de mas 12.000
personas en 12 paises y que aun no ha sido publicado. Estos autores, encontraron como
variables psicoldgicas tales como la positividad junto con otras sociodemogréficas predecian
menores sintomas psicologicos en las personas confinadas por Cowvid-19. Estos
componentes formarian un “sistema mmunologico psicoldgico” que nos defiende ante los
estresores de estas situaciones adversas. Esta afirmacion tiene un valor anadido: la
posibilidad de elaborar programas de prevencion desde la psicologia con programas
enfocados a desarrollar la autoeficacia y modificar las caracteristicas personales hacia
actitudes positivas. Fernandez-Millan (2013) alude a que sobrevivir a una catastrofe es
cuestion de actitud y plantea la importancia de los simulacros y la formacion como una
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forma de desarrollar la autestima y el autoconocimiento de los propios limites, las
debilidades y las fortalezas, mejorando la respuesta emocional de aquellos que sobreviven.
Aun asi, el estudio presenta algunas mitaciones a tener en cuenta. De una parte, la muestra
no refleja una representatividad de la poblacion total espanola, aunque dado el gran
numero de casos recogidos en nuestro estudio, la variabilidad con respecto a la poblacion
tedrica seria muy pequena. Por otra parte, creemos conveniente la realizacion de nuevos
estudios en otras muestras y paises acerca de estos factores y considerar otros aspectos

culturales para precisar los procesos de evaluacion y estrategias de intervencion preventivas.
Financiaciéon: Esta investigacion no recibié financiaciéon externa.
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