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Resumen

El SARS-CoV-2 (en adelante, COVID-19) ha generado un impacto sin precedentes en la sociedad
espafiola a nivel sanitario y social. El objetivo de este estudio es analizar en qué medida factores sanitarios,
sociales y psicologicos se relacionan con resiliencia durante la pandemia en la poblacion espaiiola. Se realizo
un estudio cuantitativo y cross sectional y se aplico un cuestionario creado ad hoc de 43 preguntas cerradas en
formato online, a una muestra de 3.436 personas residentes en Espafia durante la segunda prorroga del Estado
de Alarma. Se ajusté un modelo lineal mixto con interseccion aleatoria, estimado bajo un enfoque bayesiano.
Los resultados muestran asociaciones positivas entre resiliencia y presentar sintomatologia de COVID-19
(principalmente en hombres), asi como haber sufrido fallecimientos en sus entornos. Asimismo, se obtienen
relaciones negativas entre resiliencia y enfermedad previa diagnosticada, experimentar malestar emocional y
estar desempleado a consecuencia de la actual pandemia, siendo este tltimo efecto relevante principalmente
entre los hombres. El factor género no influyo en la resiliencia, excepto en los casos sefialados. El estudio
permite concluir que identificar factores de riesgo sanitarios, sociales y psicologicos que inciden en la
vulnerabilidad poblacional deben ser considerados en la planificacion de politicas para afrontar la crisis
actual.

Palabras clave: Resiliencia; salud publica; vulnerabilidad; bienestar emocional; Coronavirus SAVD-19.
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Resilience for health promotion in the
Covid-19 crisis in Spain
Abstract

SARS-CoV-2 (hereinafter, COVID-19) has generated an unprecedented impact on Spanish society
at a health and social level. The objective of this study is to analyze to what extent health, social and
psychological factors are related to resilience during the pandemic in the Spanish population. A quantitative
and cross-sectional study was carried out and an ad hoc questionnaire of 43 closed questions was applied in
online format, to a sample of 3,436 people residing in Spain during the second extension of the State of Alarm.
A mixed linear model with random intersection was fitted, estimated under a Bayesian approach. The results
show positive associations between resilience and presenting symptoms of COVID-19 (mainly in men), as
well as having suffered deaths in their surroundings. Likewise, negative relationships are obtained between
resilience and a previously diagnosed disease, experiencing emotional distress and being unemployed as a
result of the current pandemic, the latter effect being relevant mainly among men. The gender factor did not
influence resilience, except in the cases indicated. The study allows us to conclude that identifying health,
social and psychological risk factors that affect population vulnerability should be considered in planning

policies to face the current crisis.

Keywords: Resilience; public health; vulnerability; emotional well-being; SAVD-19 coronavirus.

Introduccion

La pandemia actual por SARS-CoV-2
(enadelante, COVID-19) que se esta viviendo a
nivel mundial desde diciembre de 2019, resulta
el mayor problema de salud publica enfrentado
en muchos afios (Ochoa, et al., 2020). Segun el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social (2020), en Espafia se han registrado
hasta el dia 31 de mayo de 2020 un total de
239.429 casos confirmados y 27.127 fallecidos
por la enfermedad por COVID-19, siendo uno
de los paises donde mayor impacto ha tenido
la enfermedad. El dia 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud declar6 la
pandemia por su alto nivel de propagacion y su
gravedad (Cucinotta y Vanelli, 2020).

Espafia se sitia en el contexto
internacional como uno de los paises donde
mayor impacto ha tenido la pandemia en la
poblacion y, por otra parte, donde las medidas
de confinamiento y aislamiento social han
sido mas severas. Aunque se han desarrollado

numerosos estudios para identificar la
epidemiologia, la clinica de pacientes
contagiados asi como las caracteristicas
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estructurales del virus (Parrado-Gonzalez y
Leon-Jariego, 2020), todavia son desconocidas
las consecuencias que esta situacion ha tenido
para la poblacion espafiola, su sistema sanitario
y para sus profesionales. Segtin Brooks, et al.
(2020), la situacion vivida ha supuesto ya un
aumento importante del nivel de estrés, que
podria derivar en ansiedad a corto plazo y
agravar problemas de salud y mentales previos
0 generar otros nuevos.

A pesar de las similitudes con
pandemias anteriores, las caracteristicas
novedosas del COVID-19 sefialan de manera
clara la necesidad de investigar en relacion
con todos los factores de riesgo asociados
a la vulnerabilidad ante la pandemia, en la
btsqueda de acciones encaminadas a reducir
su impacto global (Arden y Chilcot, 2020).

Asi, las principales ciencias que estudian
e investigan la salud, son la epidemiologia y la
salud publica. En este sentido, Garcia (1998),
seflala que en epidemiologia se considera
factor de riesgo a toda situacion que aumenta
las probabilidades de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier otro problema de
salud, y por tanto, el problema del analisis del
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riesgo de las personas, los grupos sociales o las
poblaciones, no constituye para los estudios en
salud un andlisis cualquiera, sino que parte de
la esencia misma de las evaluaciones en salud.

Un enfoque comunmente utilizado para
el afrontamiento de situaciones vulnerables es
el de la reduccion de riesgos (Araujo, 2015).
La vulnerabilidad es la disposicion interna
a ser afectado por una amenaza y depende
del grado de exposicion, de la proteccion,
reaccion inmediata, recuperacion basica y de
la reconstruccion. El segundo y tercer factor,
constituyen la homeostasis y los dos tltimos
la resiliencia, conformando homeostasis y
resiliencia, la resistencia.

Al respecto, el estudio de la resiliencia
pretende analizar qué cualidades tienen las
personas que son capaces de hacer frente
a situaciones adversas o traumaticas desde
estrategias positivas que les hacen sentir
bien, a qué se asocian y como se pueden
promover. Segun la Federacion Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna (2012), se define como la capacidad de
las personas, grupos, organizaciones, o paises,
expuestos a situaciones de desastres, crisis y
vulnerabilidades subyacentes con el objetivo
de anticipar, reducir el impacto, afrontar con,
y recuperarse de los efectos de la adversidad
sin comprometer sus expectativas a largo
plazo. La resiliencia es una reduccion de la
vulnerabilidad al riesgo de las experiencias
ambientales, sobreponerse al estrés o la
adversidad, o un relativo buen resultado a
pesar de las experiencias de riesgo (Rutter,
2007).

De acuerdo con Rogel y Urquizo
(2019), “es fundamental la capacidad que tiene
el ser humano para enfrentar, sobreponerse
y fortalecerse en las situaciones dificiles o
de adversidades presentes en un momento
determinado” (113). Segln sefiala Ungar
(2008):

La resiliencia es a la vez la capacidad

de las personas para dirigir su camino

a los recursos de mantenimiento de la

salud, incluidas las oportunidades de

experimentar sentimientos de bienestar,

y una condicion de la familia, de la
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persona, la comunidad y la cultura
para poder proporcionar estos recursos
de salud y experiencias en forma
culturalmente significativas. (p.225)

Asimismo, Ungar (2008) elabora
un constructo tedrico sobre caracteristicas
personales que debe reunir la persona

resiliente: Asertividad; habilidad de resolucion
de problemas; autoeficacia; ser capaz de
vivir en la incertidumbre; autoconciencia,
introspeccion; apoyo  social  percibido;
perspectiva positiva, optimismo; empatia
y capacidad de comprension de los demas;
tener objetivos asi como aspiraciones;
mostrar un equilibrio entre la independencia
y dependencia de los demas; uso apropiado
y abstinencia de sustancias como el alcohol
al igual que drogas; sentido del humor y del
deber, hacia uno mismo o hacia los demas,
dependiendo de las culturas.

En este sentido, se ha definido la
resiliencia como el proceso de adaptacion,
gestion y negociacion de la adversidad
(Goodman, Saunders y Wolff, 2020). Por lo
cual, una persona resiliente tal como lo sefialan
Rabanal, et al. (2020), tiene “la capacidad
de controlar las emociones, tener empatia,
capacidad para enfrentar las adversidades,
asi como habilidades de socializacion para
afrontar los retos de la vida” (253).

Segin el Inter Grupo sobre Salud
Mental y Apoyo Psicosocial en Situaciones
de Emergencias (Inter-Agency Standing
Commitee, 2020), los efectos psicologicos
y sociales de las emergencias pueden
deteriorar a largo plazo la salud mental
asi como el bienestar de las poblaciones
afectadas, perjudicando asi la salud general,
y aumentando la necesidad de atencion
sanitaria. Xiang, et al. (2020), consideran que
la atencion de salud mental generada por la
pandemia ha sido subestimada, y abordar el
bienestar psicologico asi como la capacidad de
afrontamiento de la sociedad desde un enfoque
general de salud, podria tener repercusiones
positivas para la poblacion general en un
contexto de estrés e incertidumbre muy
elevado; puesto que el estrés de acuerdo
con Saldafa, et al. (2020) conduce a un
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desequilibrio en el organismo provocado por
agentes que arriesgan el estado de salud tanto
fisica como mental del individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2004), sefiala que la capacidad para
afrontar las adversidades asi como evadir el
colapso nervioso es diferente en cada persona,
y que no todas las respuestas de estrés son
patologicas, si no que algunas pueden ayudar
para hacer frente a la situacion de manera
mas efectiva. En este sentido, Badilla (2009)
considera que cuando una persona se enfrenta
a una situacion adversa puede generar
mecanismos de proteccion ante esa situacion,
que tienen una relevancia importante para
su salud y para el afrontamiento de futuros
acontecimientos estresantes. Por ello, es
importante analizar los elementos personales
y del contexto que favorecen o dificultan la
resiliencia. En este sentido, Salanova (2020)
considera que la situacion actual de COVID-19,
permitira desarrollar recursos y fortalezas
tanto individuales como colectivas, que quizas
eran desconocidas hasta el momento que se
han puesto en practica.

En definitiva, la emergencia actual
ha expuesto una vez mas la necesidad de
un servicio universal integrado de salud y
atencion social (Pollock, Clements y Harding-
Edgar, 2020). Ademas de los retos a los que
se enfrenta la sociedad actual, aparecen
oportunidades para que las instituciones
publicas y privadas asi como la sociedad
en general, busquen nuevas formulas
desde la cooperacion para aprovechar estas
oportunidades y dar respuestas eficaces ante la
actual situacion (Luna-Nemecio, 2020).

Asimismo, las areas de incertidumbre
se cruzan con la interfaz entre psiquiatria,
salud y atencion fisica asi como social,
pero es necesario afrontar esta crisis como
una oportunidad para pensar creativa y
flexiblemente sobre las formas mas eficientes
y apropiadas para intervenir en situaciones de
pandemia (Smith, Ostinelli y Cipriani, 2020).
En tal sentido, en el interés de afrontamiento
de la presente pandemia, el objetivo del
presente estudio fue analizar en qué medida
factores sanitarios, sociales y psicologicos,
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se relacionan con la resiliencia durante la
pandemia del COVID-19 en la poblacion
espafiola.

1. Metodologia

Se trata de un estudio cuantitativoy cross
sectional, en el intento de analizar la situacion
en un periodo corto de tiempo (Garcia, 2004).
El instrumento de recogida de informacion fue
un cuestionario creado ad hoc constituido por
43 preguntas cerradas en formato online.

La muestra estd compuesta por 3.436
personas que residen en Espafia durante
la segunda prorroga del Estado de Alarma
por la crisis COVID-19. Dicho tamafio
muestral establece el error minimo en +2%
a un intervalo de confianza del 97,5%.
Debido a las caracteristicas excepcionales
del confinamiento, el muestreo fue por
conveniencia, aunque los resultados arrojan
como efecto, datos de la poblacion que lo
hacen asimilable a un muestreo aleatorio
simple. El procedimiento para la aplicacion del
cuestionario fue el envio en formato online a
las redes sociales, profesionales y académicas
del equipo investigador para su difusion.

Al respecto, las variables sanitarias,
sociales y psicologicas analizadas en el
presente estudio han sido: Género, pasar el
confinamiento en soledad o acompaiado,
desempleo, padecer o presentar sintomatologia
por COVID, fallecimientos a consecuencia de
COVID, discapacidad previa, enfermedades
previas, resiliencia, tristeza, miedo,
agresividad, desesperacion, cansancio,
ansiedad, sensacion de no control, irritacion,
ira y preocupacion por el futuro.

Una vez formulado el nivel de
medicion de variables e items y determinada
su codificacion, se aplicaron dos pruebas
piloto a personas de diferentes edades y perfil
sociocultural. La primera de ellas, estuvo
enfocada a la comprension del instrumento
y funcionamiento de items, se aplico a 30
personas y produjo modificaciones del
instrumento de medicion original. La segunda,
estuvo orientada a comprobar la experiencia
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de persona usuaria del formato online,
fue aplicada a 20 personas y no ocasiond
modificaciones. El analisis se realiz6 mediante
el software estadistico R, utilizando la libreria
brms.

Se destaca que esta investigacion
es un estudio preliminar que cuenta con
algunas limitaciones. La principal de ellas
se ubica en el tipo de muestreo, puesto que
por la excepcionalidad del confinamiento
tuvo que ser realizado por conveniencia.
No obstante, el cuestionario fue pasado en
colegios concertados, asociaciones vinculadas
a mujer, instituciones tutelares, universidades
espafiolas, ambito de los Servicios Sociales
y en la web del Consejo General de Trabajo
Social, en el interés de conseguir la maxima
heterogeneidad de la muestra.

1.1.- Modelo estadistico

A partir del constructo teodrico de
resiliencia individual propuesto por Ungar
(2008), se cre6 un modelo estadistico para
valorar como afectan las variables sanitarias,
psicologicas y sociales a una variable
dependiente global que se aproxima al
concepto de resiliencia. Esta variable se crea
a partir de la suma de las respuestas positivas
al item del formulario que hace referencia al
concepto de resiliencia. Asi, por ejemplo, si
una persona ha respondido “Si” a 10 de las 13
dimensiones, su puntuacion sera 10. La escala
ira de 0 a 13, obteniendo 0 aquella persona que
muestra un nivel de resiliencia nulo (resiliencia
media=10.13; mediana=11).

El objetivo, por tanto, es comprender
como afectan las variables antes mencionadas a

56

una definicion cuantitativa Ginica de resiliencia.
Para ello, se ha optado por un modelo lineal
mixto con interseccion aleatoria, estimado
bajo un enfoque bayesiano. El modelo se
define como:

Vi=Bota X Bpxgte

En donde los residuos de la regresion se
distribuyen tal que:

g, ~ N(0,0)

Y ay; representa la interseccion del
efecto aleatorio, tal que:

a; ~ N(0,1)

Dondej = 1,...,Jrepresentaelnimero
de lugares de residencia de los encuestados.
Por tanto, el modelo aqui presentado plantea
uno de interseccion aleatoria por lugar de
residencia, haciendo que el efecto medio
del lugar de origen sea nulo. Dado que se ha
optado por un enfoque bayesiano, se establecen
weakly informative priors en los coeficientes,
en concreto, la distribucion a priori de éstos es
una distribuciéon normal, N(0,10).

2. Resultados y discusion

Los resultados del modelo se pueden
ver en la Tabla 1. En ella, se presentan los
coeficientes del modelo mixto, acompafiados
del intervalo de credibilidad bayesiano (CI) al
70 y 90%. La interpretacion de los resultados
bajo el enfoque bayesiano permite tener
una estimacion directa de la incertidumbre
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asociada a los coeficientes del modelo.
Tabla 1
Resultados del modelo lineal mixto. Variable dependiente: Resiliencia (escala
0-13)*
Variables Est. CI (70%) CI (90%)
Interseccion 10,92 10,63 - 11,20 10,47 - 11,38
Género: Mujer -0,03 -0,28 - 0,22 -0,42 -0,36
Diagnostico COVID por test: Si -0,00 -0,12-0,11 -0,18-0,17
Sintomas COVID: Si 0,64 0,32 -0,95 0,14 1,14
Pas6 COVID ingresado -0,45 -1,03-0,12 -1,38 - 0,46
No pasé COVID -0,08 -0,23-0,07 -0,32-0,15
Discapacidad: Si -0,17 -0,37-0,04 -0,50-0,15
Unidad de convivencia: acompanado -0,21 -0,42 —-0,00 -0,55-0,13
Desempleo consecuencia del COVID: Si -0,38 -0,54 —-0,22 -0,62 --0,14
Otra enfermedad: Si -0,14 -0,23 —-0,05 -0,28 — 0,00
Fallecimientos en entorno cercano 0,29 0,20 -0,38 0,15-0,43
Fallecimientos en entorno lejano 0,19 0,11 -0,27 0,06 -0,31
Fallecimientos en entorno unidad convivencia 1,11 0,57 - 1,65 0,27 - 1,96
Experimenta tristeza: Si -0,10 -0,20 —-0,00 -0,25-0,06
Experimenta miedo: Si -0,20 -0,27 —-0,12 -0,32 —-0,08
Experimenta agresividad: Si -0,38 -0,48 —-0,27 -0,54 —-0,22
Experimenta desesperacion: Si -0,31 -0,39 --0,23 -0,43 --0,18
Experimenta cansancio: Si -0,08 -0,16 — 0,00 -0,21 -0,05
Experimenta ansiedad: Si -0,26 -0,34--0,18 -0,39--0,14
Experimenta sensacion de descontrol: Si -0,26 -0,34--0,18 -0,39--0,14
Experimenta irritacion: Si 0,00 -0,08 — 0,08 -0,12-0,12
Experimenta ira: Si -0,21 -0,30 —-0,12 -0,36 —-0,07
Experimenta preocupacion por el futuro: Si 0,16 0,04 -0,28 -0,03-0,35
Mujer: Sintomas COVID -0,64 -0,93 --0,34 -1,11 —-0,17
Mujer: Vive acompaiiada -0,05 -0,30 - 0,20 -0,44 - 0,35
Sintomas COVID: Vive acompaiado -0,36 -0,66 —-0,05 -0,84-0,14
Mujer: Desempleo consecuencia del COVID 0,39 0,21 -0,56 0,11 -0,68
Efectos aleatorios
02 0,04
R2 Condicional 0,1

Nota: *Los coeficientes del modelo referenciados en la columna (1) representan el efecto medio en la
variable de respuesta (resiliencia) ante un cambio en la variable predictora, manteniendo constantes el resto
de las variables. En el caso de la presente investigacion, al ser las variables categoricas, la interpretacion se

hace sobre el grupo de referencia

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Segtin se observa en la Tabla 1, aquellas
personas que padecieron sintomatologia de
COVID-19 se mostraron significativamente
mas resilientes. Resulta interesante, que haber
tenido confirmacion mediante fest de haber
padecido la enfermedad, no tuvo efecto sobre
la resiliencia, al igual que estar en situacion
de discapacidad previa al COVID-19.
Sin  embargo, padecer enfermedades
diagnosticadas previas al COVID-19, si
que tuvo efectos claros negativos sobre
la resiliencia. Asimismo, haber pasado la
enfermedad ingresado parece que tuvo un
efecto negativo sobre la resiliencia, aunque
Licencia de Creative Commons
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existe incertidumbre sobre la estimacion.

Los resultados de este estudio indican
que tener alguna sintomatologia que se
interpreta compatible con el COVID-19 en
la poblacién encuestada, podria activar en las
personas, los mecanismos de resiliencia que
se adaptan y gestionan para hacer frente a
una situacion de maxima adversidad. En este
sentido, se ha evidenciado como en los grupos
sociales con mayor afectacion en situaciones
de estrés, enfermedad o discapacidad, se
obtienen mayores niveles de resiliencia
(Blanco, et al., 2019).

Cabe afiadir que el tener confirmacion
por test de haber padecido la enfermedad
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no tiene efecto alguno sobre la resiliencia,
puesto que tener sintomatologia COVID-19
en si misma, al tratarse de una situacion vital
estresante y de alto impacto en situacion de
pandemia, estaria ya integrada y no requiere
su confirmacion de una respuesta excepcional.
En este sentido, en los pacientes con infeccion
por COVID-19 confirmada, ademas del
tratamiento médico, se recomienda ofrecer
apoyo psicoterapéutico, incluso para sus
familias, con el objetivo de paliar los efectos
del dafio psicologico (Zhao, 2020).

Se observa la misma tendencia
para aquellas personas que han sufrido
fallecimientos en sus entornos como
consecuencia del COVID-19, que, con
independencia de la proximidad afectiva de
las personas afectadas, obtienen niveles de
resiliencia mas elevados. De nuevo, parece
que la resiliencia aumenta ante elementos
que pueden ser interpretados por las personas
como de maxima adversidad y desconocidos,
produciendo éstos un efecto rebote de
resiliencia para compensar el impacto asi
como favorecer la capacidad de afrontamiento
a situaciones altamente estresantes.

Sin  embargo, tener enfermedad
diagnosticada previa al COVID-19, si que
tiene un efecto negativo sobre la resiliencia,
en el sentido de que los valores obtenidos
en la poblacion encuestada en general son
menores que en la poblacién sin enfermedades
previas. Ello podria ser explicado por la
menor necesidad que tienen estas personas de
generar respuestas adaptativas ante situaciones
adversas, puesto que es probable que con
anterioridad hayan tenido que desarrollar
recursos para ello, es decir, poseen capacidad
de adaptarse a situaciones de alta incertidumbre
asociadas a la salud sin esfuerzos tan elevados
como el resto de la poblacion.

En cuanto a la variable género, los
resultados muestran que no tiene efecto
sobre la resiliencia, aunque en su interaccion
con haber tenido sintomatologia COVID-19
resulto significativa, en el sentido que aquellos
hombres que lo han padecido, se mostraron
mas resilientes que aquellas mujeres que lo
sufrieron.
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Al  respecto, Hankivsky (2012)
considera necesario incorporar la perspectiva
de género que reconoce los multiples factores
que configuran los contextos de vulnerabilidad
de las personas en los brotes de enfermedades,
asi como su capacidad para hacer frente a las
situaciones de emergencias. En este sentido,
en el presente estudio los resultados muestran
como la variable género no produce diferencias
en resiliencia, excepto en la situacion de haber
tenido sintomatologia COVID-19, donde
los hombres se muestran mas resilientes
que las mujeres. Ello podria explicarse por
la incertidumbre sobre el desarrollo de la
enfermedad, puesto que en la linea de las
aportaciones de Gausman y Langer (2020), las
mujeres actian con mayor frecuencia como
cuidadoras dentro del hogar, en la linea de la
influencia de factores sociales y sistémicos
de como las mujeres experimentan tanto la
enfermedad como sus consecuencias.

Por otra parte, la pérdida de empleo
como consecuencia de la crisis del COVID-19
resultd significativa en relacion con la
resiliencia, existiendo por lo tanto diferencias
en relacion con el género, en el sentido que
los hombres que perdieron su empleo se
mostraron menos resilientes que las mujeres.
Resulta interesante, que, ante la pérdida de
empleo por la pandemia, los resultados indican
como las mujeres se muestran mas resilientes
que los hombres. Marruecos (2020), sefala
que las consecuencias econémicas tendran un
gran impacto en la poblacion, aunque en la
actualidad no existen estimaciones. Importante
resaltar que, seglin el Instituto Europeo para la
Igualdad de Género (European Institute for
Gender Equality [EIGE], 2020), los sectores
economicos que posiblemente se vean mas
afectados por la pandemia sean aquellos
altamente feminizados.

En relacion a la variable vivir
acompafiado el confinamiento, aquellas
personas que declararon haberlo pasado
solas mostraron valores de mayor nivel de
resiliencia, aunque ligados a incertidumbre.
Asi, la soledad pudiera mostrarse como un
factor de proteccion y la convivencia como
uno de vulnerabilidad.
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Por otra parte, la preocupacion por el
futuro se perfila como un acontecimiento vital
de gran impacto, en el sentido que la poblacion
encuestada con mayor preocupacion por éste
muestra mayores niveles de resiliencia. En
el actual contexto de pandemia, niveles altos
de preocupacion por el futuro asociada a
niveles de alta incertidumbre, y en base a
las consideraciones anteriores, la resiliencia
aumentaria ante la percepcion personal de
enfrentamiento a situaciones de maxima
adversidad. Asimismo, se muestra que
afrontar el confinamiento sin acompafiamiento
genera mayores niveles de resiliencia, aunque
acompafiados de incertidumbre.

Para finalizar y en referencia al
bienestar emocional, hay que sefialar que
aquellas  personas que experimentaron
miedo, agresividad, desesperacion, ansiedad,
sensacion de descontrol e ira, mostraron
valores mas bajos de resiliencia. Asimismo,
resulta necesario indicar, que las variables
tristeza y cansancio, aunque muestran la
misma tendencia, obtienen valores con mayor
incertidumbre.

En este sentido, el sentir miedo,
desesperacion, ansiedad, ira, agresividad y
sensacion de descontrol, causan efecto en la
resiliencia en el aspecto de adquirir valores
mas bajos que las personas que no sienten
estas emociones. En esta linea, investigaciones
previas muestran una especificidad de
factores sociodemograficos, de convivencia
u ocupacionales relacionados con el estado
psicologico que las personas presentan durante
el confinamiento (Taylor, et al., 2008; Brooks,
et al., 2020; Becerra-Garcia, et al., 2020).

Convivir con estas emociones, miedo a
la infeccion, la preocupacion por el bienestar
de personas cercanas y queridas, incertidumbre
asi como ansiedad, se han convertido en parte
integral de la vida diaria de muchas personas,
y sin duda, tendra profundos efectos en salud
mental en la poblacion en general (Gausman,
et al., 2020).

Relacionando estos resultados con las
dimensiones de la variable resiliencia en el
presente estudio, se muestra que la presencia
de emociones intensas que disminuyen el

Licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial- Compartirlgual 3.0 Unported.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es ES

bienestar emocional reduce la respuesta
resiliente. Teniendo en cuenta la vinculacion
entre la region prefrontal y la emocion (Stuss,
Gow y Hetherington, 1992), la activacion
de la amigdala que interviene directamente
en la respuesta emocional ante estimulos
aversivos (Sanchez-Navarro y Roman, 2004),
podria reducir el funcionamiento del lobulo
prefrontal dificultando la capacidad para
realizar funciones cognitivas fundamentales en
el momento de producir respuestas resilientes.

Conclusiones

La resiliencia como area de intervencion
para la reduccién de la vulnerabilidad en el
ambito de la epidemiologia, aparece como
cuestion medular. Asi, tener en cuenta las
variables relacionadas con los factores de
riesgo sanitarios, sociales y psicologicos
resulta fundamental para el concepto de salud
multidimensional y multicausal ubicado en
el bienestar fisico, mental asi como social, y
corresponde a los poderes publicos promover
politicas  sociosanitarias que promuevan
esta vision, en el intento de superar visiones
reduccionistas ubicadas exclusivamente en el
ambito médico. De esta manera, la promocion
de actuaciones vinculadas a desarrollar la
resiliencia, se configura como un elemento
clave para afrontar futuras situaciones adversas
al tiempo de aumentar el bienestar emocional
y social de la poblacion.

El impacto que ha generado Ila
COVID-19 en la sociedad en general, y
la falta de certezas cientificas sobre la
enfermedad, ha ocasionado una percepcion
global de indefension e incertidumbre, y ha
acentuado los factores de riesgo relacionados
con la vulnerabilidad ante esta desconocida
situacion. Son evidentes los desafios criticos
que la actual pandemia plantea para la salud
publica, la investigacion clinica y la atencion
médica en todo el mundo. Esto, obliga a
sumar sinergias y buscar nuevas estrategias
para fomentar recursos personales, sociales
y comunitarios, que reduzcan el impacto del
dafio producido.
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Ciertamente, en lapandemia COVID-19,
una persona no considerada vulnerable a priori
puede convertirse en vulnerable, dependiendo
de variables socioeconémicas que pueden
generar dificultades para afrontar fisica,
mental o financieramente la crisis (Armitage
y Nellums, 2020).

Si los grupos vulnerables no se
identifican adecuadamente, las consecuencias
de esta pandemia seran aun mas devastadoras,
y dentro de la vulnerabilidad, la resiliencia
es un factor clave para su identificacion.
Por ello, es necesario desarrollar iniciativas,
servicios sanitarios y sociales preparados
para integrar la resiliencia como un factor
a potenciar ¢ incorporar en el desarrollo de
sus intervenciones, especialmente, con las
personas en situacion de vulnerabilidad. La
pandemia, también ofrece la oportunidad de
mejorar las respuestas sociales y sanitarias
para fomentar el bienestar de las personas.

Asimismo, realizar estudios de tipo
longitudinal para poder evaluar a largo
plazo las consecuencias de la crisis del
COVID-19 en relacién con la resiliencia de
la poblacion espaifiola, podria ser una via
de generar aprendizaje y conocimiento, que
permita fortalecer las acciones que posibiliten
luchar contra las amenazas y riesgos que
disminuyen la capacidad de hacer frente a
las consecuencias, que, sin precedentes, ha
generado la crisis del COVID-19.

Los resultados muestran una clara
relacion entre la presencia de emociones
intensas y la disminucion de la respuesta
resiliente. De esta manera, se produce un
bloqueo, que podria ser modificado mediante
intervenciones de acompafiamiento y apoyo
que capaciten a las personas en el manejo
de estas emociones, y por tanto puedan
mejorar sus respuestas resilientes. Dichas
intervenciones, deberian ubicarse tanto en
la prevencion como en la intervencion en
situaciones de crisis.

En este orden de ideas, dichas
actuaciones deberian complementarse con una
capacitacion en inteligencia emocional de los
equipos profesionales del sector social asi como
sanitario, que les capacite para la motivacion
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y promocion del bienestar emocional, y de
esta manera, aumentar la probabilidad de
respuestas resilientes en la poblacion afectada.
Asi, ante esta y otras amenazas, la resiliencia
apareceria como un area de accion para reducir
los efectos en situaciones de pandemia.

En definitiva, el presente estudio aporta
un analisis de los factores de riesgo vinculado
a variables sanitarias, sociales y psicologicas
en la poblacion espafiola durante la pandemia,
que permite evaluar su resiliencia durante
el confinamiento. Dicha cuestion resulta
relevante para disefiar actuaciones que
promuevan el bienestar sociosanitario y que
permitan aumentar la resiliencia, como clave
para mejorar la capacidad de afrontamiento
ante posibles situaciones de emergencia
sanitarias.
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