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Resumen: La presente investigación tiene como objetivo analizar el impacto 
de las capacidades empáticas y la fortaleza personal en el ánimo depresivo 
en España, durante el confinamiento decretado por la pandemia de la COVID-
19. Se trata de una investigación transversal, descriptiva y correlacional con 
metodología de carácter cuantitativo. Participaron 2112 personas mayores 
de 18 años. Para el análisis del estado de ánimo depresivo se administró el 
cuestionario CES-D y para las capacidades empáticas y la fortaleza personal 
la escala de resiliencia para el estudio de factores protectores resilientes. 
Los resultados del estadístico ANOVA y la regresión lineal efectuada indican 
el alto grado de asociación y capacidad predictora de las dimensiones 
capacidades empáticas y fortaleza personal respecto al estado de ánimo 
depresivo. En conclusión, las capacidades empáticas y la fortaleza personal 
se han mostrado como variables amortiguadoras del estado ánimo depresivo 
en población española durante el confinamiento provocado por la COVID-19. 
 

Palabras clave: Pandemia de la COVID-19, Resiliencia, Confinamiento, 
Empatía y Fortaleza personal. 
 

Abstract: The present research aims to analyze the impact on depressed 
mood of the confinement decreed by the COVID-19 pandemic, based on 
empathic capacities and personal strength in Spain. This is a cross-sectional, 
descriptive and correlational research with quantitative methodology. 2112 
people over 18 years of age participated. For the analysis of depressed mood, 
the CES-D questionnaire was administered and to empathic capacities and 
personal strength the resilience scale for the study of resilient protective 
factors. The results of the ANOVA statistic and the linear regression carried 
out indicate the high degree of association and predictive capacity of the 
dimensions, empathic capacities and personal strength, with respect to the 
depressed. In conclusion the depressive mood in the Spanish population 
during confinement caused by COVID-19 is determined by empathic 
capacities and personal strength. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los cambios sociales, personales, económicos y sanitarios provocados por la 

COVID-19, han supuesto un shock mundial que ha derivado en el incremento 

del malestar psicosocial de la población (Sandín, Chorot, García y Valiente, 

2021). El desconocimiento, miedo, angustia y ansiedad generalizada ligada al 

patógeno y su repercusión en la salud (Rodríguez, 2020) y, además, el 

aislamiento social impuesto por el confinamiento decretado el 14 de marzo 

durante el estado de alarma, supusieron una pérdida tangible en los niveles 

generales de calidad de vida de la población (Chen, Zhou y Zhou, 2020 ; 

Mehra, Rani y Sahoo, 2020 ; NewsRx, 2020). 

 

La huella emocional asociada a las vivencias derivadas de la situación de 

confinamiento (Adhikari, Meng y Wu, 2020 ; Gerst-Emerson y Jayawardhana, 

2015), se encuentran asociada a la ruptura total de las pautas relacionales 

convencionales, trayendo consigo altos índices de sensación de aislamiento, 

soledad y desamparo (Ausín, González-Sanguino, Castellanos y Muñoz, 

2021). 

 

Además de lo señalado, el impacto psicológico asociado a la cuarentena 

pone de relieve la aparición de síntomas de índole depresivo como son el bajo 

estado de ánimo, aumento de la irritabilidad, problemas para conciliar el 

sueño y aumento de la sensación de agotamiento emocional (Brooks, 

Webster y Smith, 2020; Andrades, García, Concha, Valiente y Lucero, 2021). 

Al respecto, las consecuencias psicosociales adyacentes a la pandemia 

motivada por al Covid-19 deben ser consideradas como sucesos de carácter 
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traumático (Páez, Arroyo y Fernández, 1995 ; Ozamiz, Dosil, Picaza y Idoiaga, 

2020), en las que disciplinas como el Trabajo Social deben de redirigir su 

mirada para ofrecer espacios de apoyo a nivel comunitario, y estrategias 

“amortiguadoras” a nivel personal. Tal y como indica Izquierdo (2020): 

 

“La pandemia del COVID-19 no es selectiva, pero la sociedad sí que lo 

es y eso explica los distintos grados de exposición a los virus sanitarios 

y tecnológicos. Por ahora, este enclaustramiento nos ha partido en 

cuatro clases: los confinados seguros, los expuestos necesarios, los 

confinados vulnerables y los desarraigados” (p.7) 

 

Más allá de la ineludible responsabilidad social en la reducción de los 

factores estresantes en la población vulnerable, debemos tener en cuenta 

que la falta de relaciones interpersonales convencionales se asocia con la 

aparición de múltiples problemáticas que se enraízan con el bienestar socio-

personal de los sujetos (Käll, et.al, 2020). La soledad debe ser comprendida 

como un factor estresante que surge bajo la percepción de la falta de 

relaciones (Beutel et. al, 2017), afectando tanto a población adolescente 

(Matthews, et.al., 2016) como a población adulta y/o envejecida (Mehra, et.al., 

2020). 

 

Frente a la aparición de factores estresantes asociados a la crisis 

sociosanitaria provocada por la COVID-19, de forma habitual se ponen en 

marcha mecanismos amortiguadores que tratan de paliar las vicisitudes 

psicosociales explicadas anteriormente. El primer mecanismo que puede 

activarse ante una situación como la actual es el afrontamiento, es decir, la 

capacidad de los sujetos para asumir una situación compleja determinada 

(López-Vázquez y Marván, 2004). 

 

Inserta en las estrategias de afrontamiento de situaciones de índole 

traumática y/o estresante se encuentra la resiliencia, que puede ser definida 

como la capacidad de encontrar un ajuste personal y social óptimo dentro de 

situaciones y contextos desfavorables (Scheier y Carver, 1992). Además de lo 

citado, la resiliencia se caracteriza por ser un conjunto de procesos sociales 
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e intrapsíquicos (Rutter, 1992), que se entrelazan con la capacidad humana 

para salir fortalecido y reforzado de experiencias de adversidad (Ojeda, 

Melillo, Grotberg y de Paladini, 2001) y/o por ser un proceso dinámico de 

adaptación positiva a la gran adversidad (Luthar y Cicchetti, 2000). Este 

constructo es materia habitual en la práctica y la investigación en Trabajo 

Social, ya que la disciplina necesita conocer las capacidades de las personas 

usuarias para hacer frente a los obstaculos vitales (Saleebey, 1996) y, 

además, poder implementar actuaciones tendentes a la mejora de dichas 

capacidades como mecanismo de intervención en el trabajo individualizado 

con las personas con las que interviene. 

 

El aislamiento social, la acumulación de información, los problemas 

económicos y el miedo al contagio se asocian con huellas inalienables en la 

salud mental de la población e, ineludiblemente, lo citado se transformará en 

algunos casos en fobias, depresión y estrés postraumático (India., 2020), lo 

que ya está suponiendo un aumento palpable en el uso de antidepresivos y 

medicamentos para la ansiedad (Santora, 2020). Este escenario, también, 

debe ser abordado desde el Trabajo Social como disciplina clave en la 

implementación de actuaciones que favorezcan la adquisición de las citadas 

habilidades en momentos de crisis (Quesada, 2006). 

 

Estas capacidades implican la adquisición de competencias que favorecen 

tener el control psicológico de las adversidades sobre el curso de la vida 

propia y, por ende, sobre las habilidades para desarrollar estrategias 

amortiguadores ante sucesos de índole estresante. 

 

En base a lo citado y teniendo en cuenta que el bienestar emocional en 

función de las capacidades empáticas y la fortaleza personal en el 

sobrevenido estado de confinamiento estricto en España han sido poco 

exploradas, el objetivo del estudio es evaluar el efecto del confinamiento en el 

ánimo depresivo en población residente en España mayor de 18 años durante 

el estado de alarma provocada por la pandemia de la COVID-19, analizando, 

además, las capacidades empáticas y los niveles de fortaleza personal, así 
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como su posible relación con los niveles de ánimo depresivo en la población 

objeto de estudio. 

 

2. MÉTODO 

2.1. Diseño metodológico y participantes 

La investigación responde a un diseño transversal, descriptivo y 

correlacional con metodología de carácter cuantitativo. Debido a las 

particularidades que se derivaban del Estado de alarma y del confinamiento 

impuesto, el acceso a la muestra fue incidental a través de la técnica de bola 

de nieve. La elección de la citada técnica responde a su reconocida utilidad 

en la implementación de estudios de carácter online (Baltar y Brunet, 2012 ; 

Baltar y Gorjup, 2012), además del encorsetamiento metodológico producido 

por las circunstancias bajo las que se ha realizado la investigación (Parrado y 

León, 2020), en las que resultaba imposible utilizar técnicas con carácter 

presencial. 

 

Los requisitos requeridos para participar en la investigación fueron: 1) residir 

en España durante la emergencia sanitaria y 2) tener más de 18 años. Los 

cuestionarios utilizados en el presente estudio fueron enviados a través de 

medios telemáticos como el correo electrónico, redes sociales y WhatsApp, 

siendo los puntos de anclaje muestral los contactos formales e informales del 

equipo investigador, así como los de sus universidades de referencia. 

 

La recopilación de los datos se realizó entre el 28 de marzo y el 26 de abril de 

2020, es decir, entre la segunda y la séptima semana del estado de alarma. 

Lo citado implica que los resultados obtenidos se circunscriben al periodo de 

confinamiento estricto decretado por la emergencia sanitaria. 

 

Para dar respuesta al cuestionario, se solicitó a los y las participantes que 

diesen respuesta de forma anónima a las preguntas planteadas en función de 

su experiencia y percepción durante el estado de alarma. En todo momento 

se respetaron todas las premisas éticas en la Investigación con seres 

humanos, firmando los participantes un consentimiento informado como 

requisito previo a la participación.  
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El número total de respuestas fue de 2.211. Tras la revisión de los 

cuestionarios cumplimentados recibidos, los que no cumplían con los 

requisitos estipulados previamente fueron descartados. En base a lo citado, 

la muestra final de población fue de 2.112 personas.  

 

2.2. Materiales 

Para evaluar el estado de ánimo depresivo en población española durante el 

Estado de alarma se utilizó la escala del Center For Epidimiologic Studies-

Depression (CES-D). El CES-D es uno de los cuestionarios más utilizados en el 

mundo para evaluar el estado de ánimo depresivo en adultos (Izquierdo y 

García, 2013). Dentro del contexto español, su validez para población general 

obtiene valores de Alpha de 0,89 (Vázquez, Blanco y López, 2007) y para 

población con desórdenes afectivos de 0,91 (Soler, Pérez-Sola y Puigdemont, 

1997). 

 

El CES-D se compone por 20 preguntas tipo Likert en el que el existen 4 

posibles respuestas (1=raramente o nunca; 2= alguna vez; 3=frecuentemente 

y 4=siempre o casi siempre). Las puntuaciones totales obtenidas oscilan 

entre 24 y 68, situándose el punto de corte para la detección y/o 

identificación de posibles casos en los que exista ánimo depresivo en 34 

puntos en situaciones generales, y en 40 puntos en circunstancias de trauma, 

duelo o estrés (Gracia, Herrero y Musitu, 2002). 

 

Para analizar las capacidades empáticas y la fortaleza personal en la 

población objeto de estudio, se utilizaron los factores que analizan las citadas 

dimensiones en la escala de resiliencia para el estudio de factores 

protectores resilientes (de la Paz y Mercado, 2018). 

 

La dimensión capacidades empáticas cuenta con un Alpha de 0,81 y consta 

de 4 preguntas con 4 opciones de respuestas tipo Likert (1=raramente o 

nunca; 2= alguna vez; 3=frecuentemente y 4=siempre o casi siempre). Los 

resultados totales de la dimensión oscilan entre 4 y 16 puntos. El factor 

fortaleza personal cuenta con un Alpha de 0,78 y contiene 5 preguntas con 
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las mismas opciones de respuesta citadas anteriormente. Los resultados 

totales se encuentran entre 5 y 20 puntos. 

 

Tabla 1, Variables de estudio 

Variables Explicación Instrumento 

ESTADO DE 
ÁNIMO 

DEPRESIVO 

Cuestionario de 20 preguntas que valora 
cuestiones como la calidad del sueño, la 
capacidad de concentración, la tristeza, 
la perspectiva respecto al futuro o el 
apetito. 

CUESTIONARIO CES-D 

CAPACIDADES 
EMPÁTICAS 

 

Los Ítems que componen la dimensión 
son: 
 
-Conecto con los sentimientos de otras 
personas. 
 
-Cuando las personas no piensan como yo 
suelo tener en cuenta su punto de vista. 
 
-Me adapto a los cambios fácilmente. 
 
-Me considero una persona flexible 
 

ESCALA DE RESILIENCIA 
PARA EL ESTUDIO DE 

FACTORES PROTECTORES 
RESILIENTES 

FORTALEZA 
PERSONAL 

Los Ítems que componen la dimensión 
son: 
 
-Sé cuáles son mis fortalezas para 
afrontar los riesgos. 
 
-Conocerme bien me ayuda a resolver 
conflictos. 
  
-Soy fuerte mentalmente ante los 
problemas y momentos de riesgo. 
  
-Me considero una persona creativa. 
  
-Busco la parte positiva de las cosas. 
 

ESCALA DE RESILIENCIA 
PARA EL ESTUDIO DE 

FACTORES PROTECTORES 
RESILIENTES 

Fuente: Elaboración propia. 

 

2.3. Análisis estadístico 

Se abordó a través del IMB® SPSS® Statistics 22.0. Se realizaron análisis 

descriptivos para conocer las características empáticas, la fortaleza 

personal y el ánimo depresivo general; análisis de diferencias en función de 

las capacidades empáticas y la fortaleza personal para el factor ánimo 

depresivo a través del estadístico ANOVA; y análisis de regresión para 

evaluar la relación entre la variable ánimo depresivo y las dimensiones 

capacidades empáticas y fortaleza personal. 
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3. RESULTADOS 

Los resultados relativos al estado de ánimo depresivo medio en la población 

objeto de estudio en estado de confinamiento fue de 37,96 puntos (como ya 

se demostró en estudios previos realizados por González, Mercado, 

Corchado y de la Paz, 2020). Las capacidades empáticas obtuvieron valores 

medios de 12,06 puntos y la fortaleza personal de 14,82 puntos. 

 

Se observa como el ítem me adapto a los cambios fácilmente es identificada 

por los entrevistados como la más deficitaria (un 20,2% de los entrevistados 

refieren que poseen dicha capacidad rara vez o nunca o alguna vez), 

mientras que en relación a la dimensión fortaleza personal, los ítems me 

considero una persona creativa (un 37,9% de las personas señalan que rara 

vez o nunca o algunas veces son personas creativas) y busco la parte positiva 

de las cosas (un 24% de los entrevistados sostienen que rara vez o nunca o 

sólo algunas veces desarrollan la citada capacidad) obtienen una mayor 

incidencia en las categorías de respuesta más deficitarias. 

 

Respecto a las medias obtenidas en los ítems insertos en las categorías 

capacidades empáticas y fortaleza personal en base al ánimo depresivo, se 

observa como en todos los ítems, las personas que consideran que rara vez o 

nunca o sólo algunas veces poseen las capacidades preguntadas, perciben 

niveles de ánimo depresivo mayores que las personas que sostienen que 

dichas capacidades son frecuentes entre sus habilidades psicosociales. 

 

Lo citado se hace aún más relevante en los ítems me adapto a los cambios 

fácilmente (capacidades empáticas), sé cuáles son mis fortalezas para 

afrontar los riesgos, conocerme bien me ayuda a resolver conflictos, soy 

fuerte mentalmente ante los problemas y momentos de riesgo y busco la 

parte positiva de las cosas (fortaleza personal), donde las diferencias en 

función del nivel de respuesta muestran discrepancias ostensiblemente 

significativas, observándose niveles medios de ánimo depresivo muy 

superiores en las personas que contestan rara vez o nunca o algunas veces, 

respecto a aquellas que perciben que frecuentemente o siempre o casi 

siempre desarrollan las competencias adyacentes a los ítems señalados.  
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Tabla 2. Medias de los ítems que componen las dimensiones capacidades empáticas y 
fortaleza personal en función del nivel de respuesta respecto al ánimo depresivo 

 Media (ánimo 
depresivo)               

N Desv. 

Conecto con los sentimientos de 
otras personas 

Rara vez o nunca 36,87 58 12,11 
Algunas veces 41,54 283 11,43 

Frecuentemente 37,22 1340 10,44 
Siempre o casi siempre 38,08 432 11,30 

Cuando las personas no piensan como 
suelo tener en cuenta su punto de vista 

Rara vez o nunca 37,90 57 11,75 
Algunas veces 40,68 330 12,12 

Frecuentemente 37,37 1305 10,08 
Siempre o casi siempre 37,96 421 11,86 

Me adapto a los cambios fácilmente 
Rara vez o nunca 46,02 38 11,01 

Algunas veces 44,66 395 10,07 
Frecuentemente 37,53 1243 9,90 

Siempre o casi siempre 32,44 437 9,44 
Me considero una persona flexible 

Rara vez o nunca 43,90 22 11,03 
Algunas veces 43,00 301 10,57 

Frecuentemente 38,30 1291 10,27 
Siempre o casi siempre 33,78 499 10,90 

Se cuáles son mis fortalezas para  
afrontar los riesgos 

Rara vez o nunca 48,97 40 12,02 
Algunas veces 44,98 393  11,05 

Frecuentemente 37,33 1235 9,50 
Siempre o casi siempre 32,52 445 9,20 

Conocerme bien me ayuda a resolver 
Conflictos 

Rara vez o nunca 47,27 39 12,60 
Algunas veces 45,35 308 11,03 

Frecuentemente 37,91 1165 9,92 
Siempre o casi siempre 33,66 600 9,82 

Soy fuerte mentalmente ante los  
problemas y momentos de riesgo 

Rara vez o nunca 53,85 61 12,02 
Algunas veces 45,70 407 10,15 

Frecuentemente 37,03 1142 9,40 
Siempre o casi siempre 31,89 503 8,62 

 
Me considero una persona creativa 

Rara vez o nunca 42,31 136 11,26 
Algunas veces 39,62 650 10,73 

Frecuentemente 36,82 956 10,64 
Siempre o casi siempre 36,42 370 10,94 

Busco la parte positiva de las cosas 
Rara vez o nunca 51,55 71 12,10 

Algunas veces 45,77 434 10,76 
Frecuentemente 37,68 998 9,17 

Siempre o casi siempre 31,29 610 8,03 

Fuente: Elaboración propia. 
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Observados los descriptivos de los ítems estudiados en función de la 

percepción sobre el ánimo depresivo, procedimos a analizar la posible 

relación existente entre el estado de ánimo depresivo y las dimensiones 

relativas a las capacidades empáticas y fortaleza personal a través del 

estadístico ANOVA.  

 

Tabla 3: ANOVA para los ítems insertos en las dimensiones capacidades empáticas y 
fortaleza personal. Variable dependiente: Ánimo depresivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia.  

 

Como podemos observar, los resultados del sig. nos indican la existencia de 

relación entre todas los ítems analizados y el ánimo depresivo en población 

española. Pese a lo citado, los valores de F y Eta muestran como los ítems a) 

me adapto a los cambios fácilmente (capacidades empáticas), b) se cuáles 

son mis fortalezas para afrontar los riesgos, c) conocerme bien me ayuda a 

resolver conflictos, d) soy fuerte mentalmente ante los problemas y 

momentos de riesgo y e) busco la parte positiva de las cosas (fortaleza 

personal) obtienen resultados muy robustos en ambos estadísticos y, por 

ende, una fuerte y manifiesta relación con el ánimo depresivo en población 

española durante el periodo analizado. 

 Ánimo depresivo 

   

F 

 

Sig.     

 

Eta 

Conecto con los sentimientos de otras personas 12,66 0,000 ,133 

Cuando las personas no piensan como yo suelo 

tener en cuenta su punto de vista 

8,25 0,000 ,108 

Me adapto a los cambios fácilmente 109,23 0,000 ,367 

Me considero una persona flexible 52,034 0,000 ,263 

Se cuáles son mis fortalezas para afrontar los 

riesgos 

125,02 0,000 ,389 

Conocerme bien me ayuda a resolver conflictos 100,318 0,000 ,353 

Soy fuerte mentalmente ante los problemas y 

momentos de riesgo 

217,308 0,000 ,486 

Me considero una persona creativa 18,692 0,000 ,161 

Busco la parte positiva de las cosas 254,813 0,000 ,516 
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Fuente: Elaboración propia.  

* p<0,05. ** p<0.01 ***p<0,001 

 

 

Por último, demostrada la relación de los ítems analizados con el ánimo 

depresivo de la población española, se procedió a realizar un modelo de 

regresión lineal entre la variable dependiente –ánimo depresivo- y las 

variables independientes –dimensiones relativas a las capacidades 

empáticas y fortaleza personal–.  

 

Como podemos reparar a través de los resultados obtenidos, el modelo 

presenta un r2 de ,595 lo que nos indica que las variables independientes son 

capaces de explicar prácticamente el 60% de la varianza en el ánimo 

depresivo de la población española en estado de confinamiento. Además, los 

datos arrojados por el estadístico F y su sig. señalan la existencia de un 

modelo con consistencia predictora. 

 

 

Tabla 4.  Modelo de regresión. Variable dependiente ánimo depresivo. 
Modelo 
(r2) (F) (sig. Cambio en F) 

 
B 

 
Sig. 

Modelo.  
(.595) (127,860**) (,000) 

Conecto con los 
sentimientos de otras 

personas 

2,830 0,005 

Cuando las personas no 
piensan como yo suelo tener 
en cuenta su punto de vista 

1,819 0,069 

Me adapto a los cambios 
fácilmente 

-5,042 0,000 

Me considero una persona 
flexible 

1,363 0,173 

Se cuáles son mis fortalezas 
para afrontar los riesgos 

-3,248 0,001 

Conocerme bien me ayuda a 
resolver conflictos 

-1,050 0,294 

Soy fuerte mentalmente ante 
los problemas y momentos 

de riesgo 

-10,602 0,000 

Me considero una persona 
creativa 

4,312 0,000 

Busco la parte positiva de 
las cosas 

-15,960 0,000 
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El análisis de los estadísticos B y la sig. nos indican que los ítems conecto con 

los sentimientos de otras personas, me adapto a los cambios fácilmente 

(capacidades empáticas), se cuáles son mis fortalezas para afrontar los 

riesgos, soy fuerte mentalmente ante los problemas y momentos de riesgo, 

me considero una persona creativa y busco la parte positiva de las cosas 

(fortaleza personal) obtienen significancia y, por lo tanto, capacidad 

predictora respecto al ánimo depresivo general. En concreto, los ítems soy 

fuerte mentalmente ante los problemas y momentos de riesgo y busco la 

parte positivas de las cosas muestran niveles en el estadístico B altamente 

representativos respecto a la variable dependiente. 

 

4. DISCUSIÓN 

Los resultados adyacentes a la investigación demuestran, en primer lugar, 

que la pandemia provocada por la COVID-19 y el aislamiento social derivado 

del confinamiento decretado a raíz del Estado de alarma, traen consigo 

consecuencias a nivel emocional y psicosocial que, además, son 

coincidentes con investigaciones análogas (Rajkumar, 2020). 

 

Los datos señalados apuntan a la relevancia de las capacidades empáticas y 

la fortaleza personal como factores amortiguadores del estado de ánimo 

depresivo durante el confinamiento. Las citadas habilidades ya se han 

mostrado determinantes en diversos estudios que abordan como la 

depresión puede asociarse con el manejo de un menor número de recursos 

personales y contextuales para afrontar sucesos de índole estresante 

(Saavedra, 1997 ; Carrillo, Collado, Rojo y Staats, 2006). 

 

Las capacidades empáticas se han visto asociadas de forma habitual con el 

bienestar psicológico percibido (Sampaio, de Oliveira y Pires, 2020) y, por 

ello, se muestran como habilidades personales capaces de contribuir a una 

mejor percepción respecto a situaciones problemáticas y/o traumáticas 

(Albuquerque, Almeida, Cunha, Madureira y Andrade, 2015). Por ello, desde 

el Trabajo Social se torna determinante conceptualizar e implementar 

mecanismos tendentes a mejorar las habilidades resilientes de la población 

como mecanismos de protección frente a esta o nuevas crisis sanitarias. 
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La fortaleza personal, es decir, la capacidad de los sujetos para ser positivos 

y sobreponerse a situaciones estresantes sobrevenidas, se ha definido como 

una dimensión determinante en los niveles de ánimo depresivo manifestados 

por la población objeto de estudio. Este hecho supone que el bienestar 

psicosocial subjetivo de los sujetos en confinamiento depende, en gran 

medida, de la prevalencia de habilidades personales que les permitan 

responder ante situaciones de crisis como la provocada por la pandemia 

(Solano-Gámez, 2020). 

 

La importancia de la resiliencia durante la actual crisis sanitaria ha sido 

demostrada en colectivos que se han visto afectados en aspectos 

determinantes de su devenir personal, social o profesional; tal es el caso de 

los docentes (Román, et.al., 2020), estudiantes (Díaz, Prados, Canos y 

Martínez, 2020) personas residentes en infraviviendas (Pérez-Cea, de Oña y 

Molina, 2020) o en personal sanitario (Santarone, McKenney y Elkbuli, 2020). 

Por ello, las situaciones de crisis derivadas de la pandemia requieren de la 

implementación de actuaciones dirigidas a mitigar el impacto psicosocial y, 

por ende, disminuir el estrés y la sensación de soledad, ansiedad y 

preocupación asociados a síntomas depresivos (Bao, Sun, Meng, Shi, et.al., 

2020). Los niveles de estrés, ansiedad y depresión que presenta la población 

durante la pandemia y tras el confinamiento decretado a raiz el Estado de 

alarma, es recurrente respecto a las repercusiones psicosociales de otras 

pandemias ya estudiadas (Taylor, Kingsley, Stevens, et.al., 2008), por lo que 

no tener en cuenta estas situaciones puede conllevar a la aparación del 

denominado estrés de la derrota, que provoca altas tasas de desmoralización 

y conductas desadaptativas, lo que puede suponer un impacto negativo a 

nivel social, económico y sanitario. 

 

Nuestro estudio tiene varias limitaciones que deben ser mencionadas. En 

primer lugar, la estrategia de muestreo por bola de nieve puede no reflejar el 

patrón exacto de la población en general. En segundo lugar, no se contempla 

un estudio prospectivo, es decir, no se ha elaborado una investigación con la 

misma población objeto de estudio que analice las dimensiones de la 

investigación post-confinamiento. En tercer lugar, el hecho de que el 
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muestreo se haya elaborado en función de las redes relacionales del equipo 

investigador y de sus Facultades de referencia, incide en la mayor 

prevalencia de personas con estudios universitarios y vinculados a 

disciplinas psicosociales.  

 

Respecto a las implicaciones del estudio en el ámbito psicosocial, esta 

investigación arroja datos relevantes sobre los efectos del confinamiento en 

el ánimo depresivo de la población española y, además, demuestra la 

importancia de las capacidades empáticas y la fortaleza personal como 

habilidades con un claro efecto amortiguador ante sucesos traumáticos y/o 

estresantes. En base a lo citado, se desprende la necesidad de implementar 

medidas que fortalezcan las dimensiones mencionadas en la población 

general ante el desarrollo de esta u otras emergencias para contribuir a un 

mejor bienestar subjetivo de los ciudadanos y, además, evitar el colapso del 

sistema sanitario por la coexistencia de la propia pandemia y la aparición de 

síntomas depresivos graves. 

 

5. CONCLUSIONES 

En conclusión, la presente investigación indaga en los efectos del aislamiento 

social provocado por el estado de alarma decretado para contener el avance 

de la COVID-19, poniendo de relevancia la importancia de las habilidades 

resilientes personales como factores determinantes en el afrontamiento y 

abordaje de un hecho traumático como es una pandemia mundial. Al 

respecto, conectar con los sentimientos de otras personas, tener la 

capacidad para adaptarse  a los cambios fácilmente (capacidades 

empáticas), saber cuáles son nuestras fortalezas para afrontar los riesgos, 

ser fuerte mentalmente ante los problemas y momentos de riesgo, 

considerarse una persona creativa y buscar la parte positiva de las cosas 

(fortaleza personal), son ítems que se han comportado como variables con 

una demostrada capacidad predictora respecto al estado de ánimo 

depresivo, es decir, a mayor presencia de dichas variables en una persona, 

mayor será la capacidad para afrontar sucesos de índole estresante y, por 

ende, menor será la percepción de estado de ánimo depresivo. 
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