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resumen
El estado de alarma generado por la crisis del COVID-19 conllevó aplicar la cua-
rentena para la población española entre otros países. El Programa Resiliencia y 
Bienestar: “Quédate en casa”, es una intervención psicoeducativa que se aplicó en el 
confinamiento y desescalada con la finalidad de promocionar el bienestar y prevenir 
problemas emocionales. Se evaluó la eficacia y satisfacción del programa en una muestra 
de 80 participantes, 68,8% mujeres y un 31,1% hombres, con una media de edad de 
36,04 años (DE = 15,1). Los participantes informaron de una alta satisfacción con el 
programa. Seguir comportamientos prudentes y saludables en el confinamiento (que-
darse en casa, uso de mascarillas…) se relaciona con la satisfacción con el programa 
y con el desarrollo de las habilidades del programa. Los análisis señalan una mejora 
estadísticamente significativa, del pretest al postest, en resiliencia, bienestar psicoló-
gico, síntomas de estrés postraumático, facilidad para llevar la pandemia y estado de 
ánimo. Las mejoras se dieron también en participantes que no habían realizado otra 
intervención psicológica en el último mes (para descartar que la mejora fuera por 
otra intervención psicológica que hubieran recibido). El desarrollo de habilidades 
del programa predice la mejora, del pretest al postest, de la facilidad de llevar la 
pandemia y del bienestar psicológico. Se recomiendan nuevos análisis y ensayos en 
diseños experimentales para estudiar su eficacia.

Palabras clave: resiliencia, bienestar, pandemia, cuarentena, prevención, covid-19.

abstract
The state of alarm generated by the COVID-19 crisis led to the application of quaran-
tine for the Spanish population among other countries. The Resilience and Well-being 
Program: “Stay at home” is a psychoeducational intervention that was applied in 
confinement and de-escalation in order to promote well-being and prevent emotional 
problems. The efficacy and satisfaction of the program were evaluated in a sample of 
80 participants, 68.8% women and 31.1% men, with a mean age of 36.04 years (SD 
= 15.1). Participants reported high satisfaction with the program. Following prudent 
and healthy behaviors in confinement (staying home, wearing masks ...) is related to 
satisfaction with the program and the development of program skills. The analyzes 
indicate a statistically significant improvement, from pretest to posttest, in resilience, 
psychological well-being, symptoms of post-traumatic stress, ease of handling the 
pandemic, and mood. The improvements also occurred in participants who had not 
undergone another psychological intervention in the last month (to rule out that the 
improvement was not due to another psychological intervention they had received). 
The development of program skills predicts improvement, from pretest to posttest, in 
ease of handling the pandemic and psychological well-being. Further analyzes and 
trials in experimental designs are recommended to study its efficacy.

Keywords: resilience, well-being, pandemic, quarantine, prevention, covid-19.
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Eficacia y Satisfacción del Programa Resiliencia y Bienestar: «quédate en casa»
El estado de pandemia y cuarentena provocado por el COVID-19 ha supuesto 

un verdadero reto para todos los países, instituciones, organizaciones, familias y 
personas del planeta.

La revisión del grupo de investigación de Brooks y colaboradores (2020) en su 
artículo publicado “The psychological impact of quarantine and how to reduce it: 
rapid review of the evidence” explican el brote de la enfermedad por coronavirus de 
diciembre de 2019 y el efecto de la aplicación del confinamiento para la población 
general. Los autores del estudio señalan que las decisiones sobre cómo aplicar la 
cuarentena deben basarse en la mejor evidencia disponible. Hicieron una revisión 
del impacto psicológico de la cuarentena utilizando tres bases de datos. De 3166 
artículos científicos encontrados, 24 fueron incluidos en la revisión. La mayoría 
de los estudios revisados   informaron de efectos psicológicos negativos, incluidos 
síntomas de estrés postraumático, confusión y enojo. Los factores estresantes in-
cluyeron una mayor duración de la cuarentena, temores de infección, frustración, 
aburrimiento, suministros inadecuados, información inadecuada, pérdidas financieras 
y estigma. Algunos investigadores han sugerido efectos duraderos.

Recomiendan los autores que en situaciones donde la cuarentena se conside-
ra necesaria, los estados deben poner en cuarentena a las personas por un tiempo 
no mayor al requerido, proporcionar una justificación clara para la cuarentena e 
información sobre los protocolos y garantizar que se proporcionen suministros su-
ficientes. Subrayan especialmente apelar al altruismo recordando a la población los 
beneficios de la cuarentena para la sociedad en general lo que puede ser favorable 
para llevar mejor este proceso. Señalan los beneficios de proporcionar información 
adecuada para sobrellevar la cuarentena, estrategias de afrontamiento y gestión del 
estrés dado que el aburrimiento y el aislamiento pueden generar estrés y angustia. 
Subrayan estudios en los que se han encontrado beneficios de dar apoyo telefónico 
por expertos en salud mental específicamente para los que están en cuarentena en 
términos de proporcionarles una red social.

Diversos estudios señalan un impacto psicológico negativo de la cuarentena y 
pandemia del COVID-19 en China (Liang et al., 2020; Wang et al., 2020), España 
(Valiente et al., 2020) y otros países (Torales et al., 2020) en la línea del estudio de 
Brooks y colaboradores (2020).

La consecuencia de este impacto hace probable que muchos países experimenten 
una “ola” de trastornos mentales relacionados con COVID-19 como resultado de 
un aumento de los factores de riesgo vinculados a la pandemia como el aislamiento 
social, desempleo, preocupaciones económicas, estrés, violencia de pareja, estrés 
laboral, incertidumbre, dolor y pérdida. El enfoque “doble” utilizado para lidiar 
con el COVID-19 a nivel médico es un enfoque excelente para usar también para la 
salud mental. A nivel médico comprende, por un lado, tratamiento médico para los 
infectados incrementando la capacidad de respuesta sanitaria y, por otro, medidas 
de salud pública de prevención primaria de contagios (distancia de seguridad, uso 
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de mascarillas, lavado de manos frecuente…). Trasladando este excelente plan para 
manejar los impactos en la salud mental supondría, por un lado, incrementar la 
capacidad sanitaria para ofrecer tratamiento psicológico a personas que presenten 
malestar significativo y/o un trastorno psicológico y, por otro lado, medidas de pre-
vención primaria centradas en prevenir la aparición de nuevos casos de trastornos 
mentales. Un enfoque en la prevención primaria es particularmente importante para 
“aplanar la curva” y evitar un aumento en la incidencia de trastornos mentales deri-
vados de la pandemia de COVID-19 (Carbone, 2020). Las intervenciones basadas 
en evidencia diseñadas para prevenir trastornos comunes ya están disponibles y 
deberían divulgarse y aplicarse (Arango et al., 2018; Extremera, 2020; Mendelson 
y Eaton, 2018; Sánchez-Hernández, 2012; Sánchez-Hernández et al., 2014). Estas 
intervenciones incluyen programas de crianza, sociales y emocionales, programas 
de aprendizaje, estrategias de autocuidado y programas de bienestar mental en 
el lugar de trabajo, entre otros. Gran parte de los programas de prevención de la 
depresión en niños y adolescentes han utilizado técnicas cognitivo-conductuales, 
con cierto éxito. Otras estrategias de prevención de la depresión han incluido en-
trenamiento en un adecuado afrontamiento de situaciones estresantes, habilidades 
de resolución de problemas sociales, entrenamiento en habilidades sociales, habili-
dades de comunicación, y fomento de adecuadas habilidades para la crianza de los 
hijos. Estas estrategias tienen en común que se dirigen hacia objetivos específicos, 
bien identificados, presentan la intervención en formato de manuales cuidando la 
fidelidad de dicha intervención y se centran principalmente en las dimensiones 
cognitiva y social. Las intervenciones de prevención de la depresión podrían ser 
una medida eficiente de ahorro sanitario (Mihalopoulos et al., 2011) por lo que es 
necesario invertir en este tipo de medidas.

En el pasado brote del síndrome respiratorio agudo severo (SARS) del 2003 el 
estudio de Maunder y colaboradores (2003) encontraron beneficios al proporcionar 
apoyo telefónico, por expertos en salud mental, a las personas en cuarentena en 
términos de proporcionarles una red social de apoyo. Identificar las necesidades 
de las familias, ofrecer una oportunidad para expresar sentimientos y apoyar es-
trategias de afrontamiento efectivas ayudó a mejorar el sentido de competencia y 
control de las familias.

Si nos centramos dentro de los problemas emocionales en la depresión, los 
estudios epidemiológicos y clínicos indican que los factores de riesgo más rela-
cionados son: ser mujer, tener una historia familiar de depresión, especialmente 
uno o ambos padres, presentar síntomas depresivos (subclínicos), ansiedad, acon-
tecimientos vitales estresantes, desarreglos neurobiológicos, temperamento difícil, 
rasgos de personalidad como neuroticismo, cogniciones negativas, problemas en la 
autorregulación y el afrontamiento y dificultades en las relaciones interpersonales 
(Garber, 2006).

Southwick et al. (2005) presentaron un valioso resumen de los factores pro-
tectores que contribuyen a la resistencia al estrés. Teniendo en cuenta el impacto 
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del estrés en el inicio de la depresión, el aumento de estos factores de protección 
puede desempeñar una función primaria útil o coadyuvante en las intervenciones 
preventivas. Southwick y colaboradores (2005) señalaron los siguientes factores 
para la promoción de la resistencia al estrés según indica la investigación: la emo-
cionalidad positiva, disposición al optimismo, el humor, la flexibilidad cognitiva, 
el estilo explicativo optimista, la capacidad de redefinir los factores de estrés, la 
aceptación, la espiritualidad, el altruismo, el apoyo social, presencia de modelos 
de conducta, el estilo de afrontamiento activo y el ejercicio físico.

Algunos de los factores de resiliencia más prácticos para ser modificados 
por una intervención incluyen el estilo de afrontamiento activo, la aceptación, y la 
capacidad de redefinir los factores de estrés (similar al estilo de atribución). Por 
ejemplo, la aceptación es probable que sea importante en las intervenciones en los 
que la persona no tiene el control de la situación. En cuanto al afrontamiento activo, 
algunos programas dirigidos a resolver problemas específicos han dado resultados 
prometedores en muestras de adultos.

Para la prevención de problemas emocionales en jóvenes el Programa de Re-
siliencia de Pensilvania es uno de los más evaluados con resultados muy positivos 
(Brunwasser et al., 2009; Sánchez-Hernández et al., 2016) y, en el ámbito español, el 
Programa Sonrisa: Psicología Basada en la Evidencia ha dado resultados alentadores 
(Sánchez-Hernández et al., 2019). Muchas de las técnicas de estos programas fueron 
utilizadas en el diseño del Programa Resiliencia y Bienestar: «Quédate en casa».

Las últimas revisiones meta-analíticas subrayan la necesidad intervenciones 
de la Psicología Positiva para promocionar el bienestar psicológico. En el estudio 
de Koydemir et al. (2020) se incluyeron 68 estudios controlados aleatorios de po-
blaciones no clínicas con un total de 16.085 participantes. Los resultados mostraron 
que las intervenciones psicológicas positivas aumentan el bienestar tanto a corto 
como a largo plazo.

Programa resiliencia y Bienestar: «Quédate en casa»
Al igual que la medicina, creemos que la psicología debe responder a todos los 

niveles necesarios (promoción del bienestar, prevención de problemas emocionales 
y detección e intervención precoz). Desde la Universidad de Murcia y el Centro 
de Psicología Sander Psicólogos: Bienestar & Ciencia, organizaciones a las que 
pertenecemos los autores, nos propusimos responder a este reto en base a nuestra 
experiencia profesional llevando a cabo el Programa Resiliencia y Bienestar: 
«Quédate en Casa» (Sánchez-Hernández y Canales, 2020) con dos objetivos claros:

1. Prevenir problemas emocionales que podría producir el estado de cuarentena 
y pandemia en la población, según las últimas revisiones científicas, y promocionar 
el bienestar de las familias.

2. Detección precoz y derivación a asociaciones y organizaciones que ofrezcan 
tratamiento psicológico gratuito en caso de que fuera necesario.

Es una intervención psicoeducativa que está pensada especialmente para 
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afrontar de forma más sabia y saludable la situación de cuarentena, así como los 
efectos a corto, medio y largo plazo provocado tanto por la cuarentena como la 
pandemia que requerirá futuras adaptaciones que tengamos que realizar de las 
recomendaciones sanitarias.

Para su elaboración se ha tenido en cuenta las investigaciones previas sobre 
la prevención de problemas emocionales y la promoción del bienestar. Se tienen 
en cuenta tanto los factores de riesgo como los factores protectores con un enfoque 
ecológico (Brunwasser et al., 2009; Sánchez-Hernández et al., 2014; Sánchez-
Hernández et al., 2016; Sánchez-Hernández et al., 2019). Se siguieron las indica-
ciones de los expertos del Peking University Sixth Hospital (Bao et al., 2020) para 
que la población pueda lidiar con el estrés: evaluar la precisión de la información 
divulgada, mejorar los sistemas de apoyo social (familia, amigos...), eliminar el 
estigma asociado con la pandemia, mantener una vida normal en condiciones 
seguras y utilizar el sistema de servicios psicosociales (asesoramiento telefónico, 
videollamadas...).

También se han tenido en cuenta estudios e intervenciones para evitar los 
efectos negativos de procesos de confinamiento en otros contextos. Un ejemplo 
interesante son los entrenamientos de los astronautas con dinámicas de la psicología, 
en general, y de la psicología positiva en particular para fomentar sus emociones 
positivas ante las dificultades emocionales que supone el confinamiento. Los as-
tronautas que preparan el viaje a Marte entrenan dinámicas muy parecidas a las 
de este programa. EARTH of Well-being se desarrolló en el marco del proyecto 
Mars-500 como una contramedida psicológica para ayudar a los astronautas a 
hacer frente a las dificultades durante el largo viaje simulado a Marte (520 días). 
Los datos apoyan la utilidad del sistema para aumentar las emociones positivas y 
disminuir las negativas (Botella et al., 2016).

El estudio que se presenta en este artículo forma parte del Proyecto Res-
iliencia y Bienestar que comprende tres fases. Las dos primeras se basan en la 
resiliencia reactiva y la tercera en la resiliencia proactiva (Jackson y Ferris, 2015). 
Tradicionalmente se ha hablado de una resiliencia reactiva, ya que se «reacciona» 
a la adversidad del entorno con una respuesta adaptativa positiva. La resiliencia 
proactiva consiste en adelantarse a los acontecimientos y proveer a las personas 
y organizaciones de los recursos psicológicos necesarios. Actuar focalizados en 
propósitos, objetivos y metas futuras (Salanova et al., 2019). Con esta explicación 
en mente las fases de este proyecto son:

1. Programa Resiliencia y Bienestar: «Quédate en Casa»
2. Programa Resiliencia y Bienestar: «Creando una Nueva Realidad»
3. Programa Resiliencia y Bienestar: «Construyendo una Comunidad  

Resiliente»
La resiliencia se refiere a la capacidad que la persona tiene de recuperarse 

después de sufrir una situación compleja, estresante, adaptándose de manera positiva 
y creativa a las adversidades, superándolas y, en general, sintiéndose regenerada, 
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fortalecida y transformada para mejor. El término, al igual que el de estrés, provie-
ne de la física y denota la capacidad de resistencia de un material al choque, a la 
tensión, a la presión y que le permite volver, siempre que es forzado o violentado, 
a su forma o posición inicial (Carrobles y Benevides-Pereira, 2009). De forma 
resumida es la capacidad de adaptación ante circunstancias cambiantes y adversas 
(Block y Block, 1980). La resiliencia es un factor protector que se relaciona con la 
promoción del bienestar y la prevención de problemas emocionales como señalan 
estudios realizados tras el confinamiento en la pandemia del COVID-19 (Sánchez-
Hernández et al., 2020). Si bien tendemos hacia la resiliencia (Bonanno, 2004), ante 
un evento masivo como el COVID-19, la prevención es un reto necesario a abordar. 
Aunque muchas personas y familias mostrarán resiliencia frente a los desafíos 
asociados con COVID-19, para muchos otros, el bloqueo prolongado y la falta de 
apoyo probablemente exacerbarán las vulnerabilidades existentes y contribuirán a la 
aparición de nuevos trastornos relacionados con el estrés (Horesh y Brown, 2020).

En resumen, este artículo evalúa la eficacia y satisfacción del Programa 
Resiliencia y Bienestar: «Quédate en casa» cuyos objetivos son la prevención de 
problemas emocionales, la promoción del bienestar y la detección e intervención 
precoz ante los efectos de la cuarentena y pandemia originada por el COVID-19. 
Por último, se proponen líneas de intervención e investigación para fortalecer 
comunidades mediante la resiliencia proactiva.

método

Participantes
La muestra estuvo formada por 80 participantes, 68.8% mujeres y un 31.2% 

hombres, con una media de edad de 36.04 años (DE = 15.1) principalmente con 
un nivel socioeconómico medio (88.8%) y bajo en un 11.2%. La mayoría de la 
muestra tiene estudios universitarios (66.3%) y un 24.3% de la muestra informa, 
en el postest, de haber recibido apoyo psicológico en el último mes de forma si-
multánea al programa.

instrumentos
Portada de Evaluación del Programa Resiliencia y Bienestar: «Quédate en 

casa». Recoge los datos sociodemográficos y los siguientes constructos medidos 
mediante un ítem en pretest y postest: facilidad para llevar la pandemia (“¿Hasta 
qué punto, como promedio de la última semana, te es fácil llevar esta situación de 
pandemia, de 0 a 10, siendo 0 muy difícil y 10 muy llevadero?”), y estado de ánimo 
(“¿Cómo puntuarías tu estado de ánimo promedio de la última semana, de 0 a 10, 
siendo 0 muy bajo estado de ánimo y 10 muy alto estado de ánimo?”). Constructos 
medidos sólo en postest: seguir los consejos del programa (“¿Hasta qué punto has 
seguido nuestros consejos, de 0 a 10, siendo 0 muy poco y 10 mucho?”), satisfacción 
con el programa (“¿Qué nivel de satisfacción tienes con nuestra intervención, de 
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0 a 10, siendo 0 muy poco y 10 mucho?”) y conocer si habían recibido otro apoyo 
psicológico (“¿Has recibido apoyo psicológico (aparte de este programa) durante 
el último mes?”).

Cuestionario Resumen de Habilidades del Programa Resiliencia y Bienestar: 
«Quédate en casa» (Sánchez-Hernández y Canales, 2020). Es un cuestionario de 
15 ítems que pretende medir el nivel de aplicación, en una escala de 0 a 10, de 
las distintas técnicas del programa: informarse adecuadamente de fuentes fiables, 
llevar hábitos y horarios saludables, uso de fortalezas, comportamientos saludables 
y prudentes, no exigirse de más a uno mismo ni a los demás, aceptar sabiamente 
las emociones, cultivar relaciones positivas y fomentar el apego seguro, agrade-
cimiento y esperanza, técnica roca, optimismo resiliente, gestión de rumiaciones, 
mi mejor yo posible, sentido vital, dar sentido al sufrimiento y diario resiliente. La 
consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .84.

Cuestionario de Resiliencia (Wagnild y Young, 1987). Adaptación de Baños 
y Botella (2017). Evalúa el grado de resiliencia individual y la perspectiva de resi-
liencia como una característica de personalidad positiva que favorece la adaptación 
(Wagnild y Young, 1993). Está formada por 25 ítems escritos de forma positiva, que 
se valoran del 1 (en desacuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo), donde los resultados 
varían entre los 25 y 175 puntos. Según Wagnild y Young (1993), se consideran altas 
las puntuaciones en la escala cuando se obtienen puntuaciones iguales o superiores 
a 147 puntos. Además de poder calcular la puntuación total de la escala se pueden 
distinguir dos factores principales, que fueron nombrados “aceptación de la vida 
propia” y “competencia individual”. En una revisión de 12 artículos desarrollada 
por Wagnild (2009), la fiabilidad de la escala se encontraba entre .85 y .94. En 
nuestro estudio la consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .91.

Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático Re-
visada (EGS-R, Echeburúa, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muñoz, 
2016). Es una entrevista estructurada que consta de 21 ítems, basada en los crite-
rios diagnósticos del DSM-5 para este trastorno: 5 hacen referencia a los síntomas 
de reexperimentación (rango de 0 a 15 puntos), 3 a los de evitación conductual/
cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7 a alteraciones cognitivas y estado de ánimo 
negativo (rango de 0 a 21 puntos) y 6 a los síntomas de aumento de la activación y 
reactividad psicofisiológica (rango de 0 a 18 puntos). El rango de la escala global 
oscila de 0 a 63 puntos. La eficacia diagnóstica de la escala es muy alta (82.5%) 
si se establece un punto de corte global de 20. El instrumento global ha mostrado 
una alta consistencia interna (α = .91). En nuestro estudio la consistencia interna, 
alfa de Cronbach, fue de .93.

Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo (WEMWBS, Tennant 
et al., 2007). Adaptación española de López y colaboradores (2012). Esta medida 
aparece como consecuencia de una mayor demanda de instrumentos de medida que 
evalúen la salud mental positiva. Consta de 14 afirmaciones positivas referentes a 
aspectos hedónicos y eudaemónicos de bienestar mental. Cada ítem se responde 
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sobre la base de una escala Likert de 5 puntos desde “nunca” hasta “todo el tiempo” 
y el resultado final se obtiene de la suma de todos los ítems (rango 14 a 70 puntos). 
Una mayor puntuación indica mayores niveles de bienestar mental. Ha sido vali-
dada al español en una muestra de 1900 participantes entre 15 y 70 años (Castellví 
et al., 2013), con alta consistencia interna (alfa de Cronbach = .93), buen poder 
discriminativo y ajuste satisfactorio para soluciones multifactoriales. En nuestro 
estudio la consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .83.

Procedimiento
El estudio de la revisión realizada por Brooks y colaboradores (2020), sobre 

el impacto psicológico de las cuarentenas, fue el comienzo de este proyecto. El 
estado de cuarentena en España se inició el 14 de marzo. El 16 de marzo se ofreció 
el programa por redes sociales y a estudiantes de la Universidad de Murcia. En el 
primer contacto se informaba sobre el programa y las medidas de protección de 
datos y, a los interesados, se pedía el consentimiento informado.

La intervención se centró en el periodo de la cuarentena y desescalada. El 21 
de junio el Gobierno de España concluye el último estado de alarma, terminada 
la desescalada y entrando todo el país en la ‘nueva normalidad’ tras 99 días de 
emergencia nacional. A los 80 participantes del programa se les realizó un pretest, 
al inicio de la intervención, y un postest tras la finalización de la misma.

Los profesionales que impartían la intervención tenían que ser psicólogos con 
especialidad en psicología sanitaria. Para formarse en la intervención tenían que 
pasar ellos mismos el programa como participantes antes de pasar la intervención 
a otras personas. También recibieron un curso de formación online de 4 horas por 
los creadores del programa, así como su supervisión durante sus intervenciones.

Programa Resiliencia y Bienestar: «Quédate en casa»
Es una intervención psicoeducativa que está pensada especialmente para 

afrontar de forma más sabia y saludable la situación de cuarentena, así como los 
efectos a corto, medio y largo plazo provocado tanto por la cuarentena como la 
pandemia que requerirá futuras adaptaciones que tengamos que realizar de las 
recomendaciones sanitarias.

El presente programa tiene un enfoque familiar. Todas las fichas pueden ser 
trabajadas por los adultos y algunas están más adaptadas a los más pequeños. En 
aquellas fichas que son para adultos, los padres o cuidadores principales pueden 
intentar extraer el mejor aprendizaje y transmitir su mensaje adaptado al lenguaje 
de los más pequeños. Consideramos que lo fundamental es que los adultos, padres 
y cuidadores puedan gestionar lo más sabiamente esta situación y sepan cuidarse a 
sí mismos para poder cuidar de las personas a su cargo fomentando el apego seguro 
(Hoffman et al., 2019; Powell et al., 2019; Yap et al., 2016).

El programa ofrece apoyo psicológico gratuito con tres sesiones de videolla-
mada por persona (20-30 minutos cada sesión) y envío de 7 píldoras de bienestar 
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mediante correo electrónico en la línea de otras intervenciones (Hansen et al., 2019).
Pueden escucharse las recomendaciones de cada píldora de bienestar en Radio 

UM.es, la radio de la Universidad de Murcia (https://www.ivoox.com/podcast-
programa-resiliencia-bienestar-emocional-queda_sq_f1884376_1.html).

La intervención psicoeducativa propuesta integra diversos enfoques de la 
psicología:

1. Psicoeducación para informarse de fuentes fiables, fomento de la moti-
vación altruista para comprometerse con las recomendaciones sanitarias, 
cuentoterapia para los más pequeños e información sobre la resiliencia 
(Píldora de Bienestar 1).

2. Enfoque Cognitivo-Conductual y Activación Conductual con las técnicas 
de planificación de actividades agradables y saludables (Píldora de Bien-
estar 2), respiración profunda, imágenes positivas (Píldora de Bienestar 3) 
estilo de comunicación asertivo y habilidades de resolución de problemas 
(Píldora de Bienestar 4).

3. Educación Emocional con técnicas centradas en percepción, expresión, 
comprensión y regulación emocional (Píldora de Bienestar 3 y 4).

4. Terapia Cognitiva con técnicas de reestructuración cognitiva y afronta-
miento de las rumiaciones (Píldora de Bienestar 6).

5. Terapia de Aceptación y Compromiso, Mindfulness y Terapia Centrada en 
la Compasión con técnicas de atención plena, defusión cognitiva, com-
promiso con los valores y técnicas centradas en la compasión (Píldoras 
de Bienestar 3, 4, 5, 6 y 7).

6. Técnicas corporales centrados en los estudios sobre posturas poderosas de 
Amy Cuddy (2016), profesora en la Harvard Business School, así como 
en otras autoras (Ogden y Fisher, 2016) en la Píldoras de Bienestar 3.

7. Terapia de Apego centrada en los consejos de Powell et al. (2019) sobre 
el Círculo de Seguridad (Píldoras de Bienestar 4).

8. Psicología Positiva Aplicada con las técnicas de identificación y desarro-
llo de fortalezas psicológicas, esperanza, saboreo, optimismo resiliente y 
sentido vital (Píldoras de Bienestar 2, 4, 5, 6 y 7).

El programa también tiene como objetivo la detección precoz de problemas 
emocionales y la derivación a asociaciones y organizaciones que realicen interven-
ción psicológica gratuita en situación de crisis y emergencias. Tanto en el pretest 
como en el postest se usó como criterio de derivación el punto clínico de 20 de la 
Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático Revisada 
(EGS-R, Echeburúa et al., 2016) para informar a los participantes de la idoneidad 
de ponerse en contacto con estas organizaciones en la línea de otras intervenciones 
(Zhou et al., 2020).

La primera recomendación fue la propuesta de la Asociación EMDR España. 
La terapia EMDR (Desensibilización y Reprocesamiento por los Movimientos 
Oculares) está avalada por la Organización Mundial de la Salud y las Guías Clínicas 

https://www.ivoox.com/podcast-programa-resiliencia-bienestar-emocional-queda_sq_f1884376_1.html
https://www.ivoox.com/podcast-programa-resiliencia-bienestar-emocional-queda_sq_f1884376_1.html
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Internacionales para el tratamiento del trauma (Hofman, 2016).
Se basa en la comprensión del efecto de las experiencias vitales adversas 

y traumáticas sobre la patología y en el procesamiento de dichas experiencias a 
través de procedimientos estructurados que incluyen movimientos oculares u otras 
formas de estimulación bilateral. Su aplicación se ha extendido a un amplio rango 
de problemas clínicos (https://www.emdr-es.org/).

Los análisis estadísticos realizados se centraron en análisis de correlaciones, 
análisis de regresión lineal, cálculo de las puntuaciones t de Student para medias 
relacionadas y cálculo del tamaño del efecto (Cohen, 1988; Hedges, 1981).

resultados

satisfacción con el programa
Los participantes informaron de una alta satisfacción con el programa con una 

media de 8.26 (DE = 1.3) y que habían seguido los consejos del programa de forma 
notable señalando una media de 7.25 (DE = 1.7). La satisfacción con el programa 
se relacionaba con el desarrollo de las habilidades del programa (r = .45; p = .002) 
y haber seguido sus consejos (r = .43; p = .000).

comportamientos prudentes y saludables
Seguir comportamientos prudentes y saludables (quedarse en casa, uso de 

mascarillas, distancia social, lavado de manos y seguir recomendaciones sanitarias 
en general) se relaciona con la satisfacción con el programa (r = .39; p = .008) 
y con el desarrollo de las habilidades del programa, específicamente con, seguir 
fuentes fiables de información y evitar el exceso de información (r = .52; p = .000), 
uso de fortalezas (r = .34; p = .022), relaciones positivas y apego seguro (r = .35; 
p = .015), esperanza y agradecimiento (r = .29; p = .045) , optimismo resiliente (r 
= .31; p = .036), sentido vital (r = .30; p = .044) y llevar un diario resiliente (r = 
.42; p = .003).

análisis de mejoras del pretest al postest muestra total
Los análisis señalan una mejora estadísticamente significativa, del pretest al 

postest, en la facilidad para llevar la pandemia, el estado de ánimo, los síntomas de 
estrés postraumático, el bienestar psicológico y en la resiliencia (tabla 1) (figura 1).

https://www.emdr-es.org/
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Tabla 1. Descriptivos (Medias y Desviaciones Estandar) y Puntuaciones T de Student, del 
Pretest al Postest, y Tamaños del Efecto en la Muestra Total

Variable Programa Resiliencia t (gl) p Tamaño  
del efecto

Media n DE
Facilidad de llevar la 

pandemia

Pretest 6.45 74 1.84 --

Postest 7.73 74 1.61 -5.12 (73) .000 .70

Estado de Ánimo

Pretest 6.05 73 1.76 --

Postest 7.27 73 1.49 -5.27 (72) .000 .70

Estrés Postraumático

Pretest 18.70 53 11.99 --

Postest 13.66 53 11.06 3.93(52) .000 .41

Bienestar

Pretest 47.59 51 7.37 --

Postest 51.92 51 8.73 -3.51 (50) .001 .58

Resiliencia

Pretest 134.74 50 19.20 --

Postest 138.96 50 16.75 -2.16 (49) .035 .22
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Figura 1. Mejoras del Pretest al Postest en la Muestra Total

análisis de mejoras del pretest al postest en los participantes que solo reci-
bieron el programa

Las mejoras se dieron también en participantes que no habían realizado otra 
intervención psicológica en el último mes. Estos análisis tenían la finalidad de 
descartar que la mejora fuera por otra intervención psicológica que hubieran reci-
bido. Los análisis señalan una mejora estadísticamente significativa, del pretest al 
postest, en la facilidad para llevar la pandemia, el estado de ánimo, los síntomas 
de estrés postraumático, el bienestar psicológico y marginalmente significativo en 
resiliencia (tabla 2).
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Tabla 2. Descriptivos (Medias y Desviaciones Estandar) y Puntuaciones T de Student, 
del Pretest al Postest, y Tamaños del Efecto en Particpantes que solo Recibieron el 
Programa

Variable Programa Resiliencia t (gl) p Tamaño  
del efecto

Media n DE
Facilidad de llevar la 

pandemia

Pretest 6.59 54 2.02 --

Postest 8.00 54 1.33 -5.04 (53) .000 .70

Estado de Ánimo

Pretest 6.34 53 1.87 --

Postest 7.42 53 1.57 -3.74 (52) .000 .57

Estrés 
Postraumático

Pretest 16.34 38 10.79 --

Postest 11.08 38 8.55 3.97(37) .000 .48

Bienestar

Pretest 47.78 37 7.24 --

Postest 52.59 37 8.17 -3.24 (36) .003 .65

Resiliencia

Pretest 137.92 36 20.59 --

Postest 142.14 36 17.06 -1.83 (35) .075 .20

Análisis de regresión sobre las puntuaciones de cambio
La finalidad de estos análisis era determinar hasta qué punto la mejora (pun-

tuaciones de cambio del pretest al postest) en las diversas variables (facilidad de 
llevar la pandemia, estado de ánimo, estrés postraumático, bienestar y resiliencia) 
era producido por el desarrollo de las habilidades del programa. Los análisis de 
regresión señalan que el desarrollo de habilidades del programa predice la mejora, 
del pretest al postest, en la facilidad de llevar la pandemia (32%) y del bienestar 
psicológico (49%) de forma estadísticamente significativa (tabla 3).



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2020, Vol. 31, Nº 117, págs. 381-398 395

Tabla 3.  Análisis de Regresión Utilizando las Distintas Dimensiones del Desarrollo de 
Habilidades del Programa como Variables Predictoras de las Puntuaciones de Cambio 
de las Diversas Variables (Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado de Ánimo, Estrés 
Postraumático, Bienestar y Resiliencia)

Desarrollo de 
Habilidades del 

Programa
R R2 R2 corregida Error típico de 

Estimación F p

Facilidad de llevar la 
pandemia

.753 .566 .316 1.770 2.265 .033

Estado de Ánimo .664 .441 .119 1.879 1.369 .234

Estrés Postraumático .754 .568 .208 8.502 1.579 .177

Bienestar .873 .761 .486 7.049 2.765 .036

Resiliencia .722 .521 .072 12.584 1.159 .385

discusión y conclusiones
Los participantes que pasaron el Programa Resiliencia y Bienestar: “Quédate 

en casa” informaron de una alta satisfacción con el programa. La satisfacción con 
el programa se relacionaba con el desarrollo de las habilidades del programa y 
haber seguido sus consejos.

Seguir comportamientos prudentes y saludables (quedarse en casa, uso de 
mascarillas, distancia social, lavado de manos y seguir recomendaciones sanitarias 
en general) se relaciona con la satisfacción con el programa y con el desarrollo de 
las habilidades del programa (seguir fuentes fiables de información, uso de forta-
lezas, relaciones positivas y apego seguro, esperanza, agradecimiento, optimismo 
resiliente, sentido vital y llevar un diario resiliente).

Los análisis señalan una mejora estadísticamente significativa, del pretest al 
postest, en resiliencia, bienestar psicológico, síntomas de estrés postraumático, 
facilidad para llevar la pandemia y estado de ánimo. Las mejoras se dieron también 
en participantes que no habían realizado otra intervención psicológica en el último 
mes (para descartar que la mejora fuera por otra intervención psicológica que hu-
bieran recibido). El desarrollo de habilidades del programa predice la mejora, del 
pretest al postest, en la facilidad de llevar la pandemia y del bienestar psicológico.

Entre las limitaciones del estudio cabe señalar que el diseño fue preexperimental 
y tan sólo un diseño experimental puede garantizar que la causa de la mejora en los 
participantes es debido al programa. Dado que los análisis realizados señalan que el 
programa podría tener beneficios en promocionar el bienestar y prevenir problemas 
emocionales, se sugiere nuevos estudios con un diseño experimental. No obstante, 
los análisis que descartan que la mejora sea por otras intervenciones psicológicas y 
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los que indican que el desarrollo de habilidades del programa predice las mejoras 
en la facilidad de llevar la pandemia y del bienestar psicológico apuntan hacia la 
eficacia del programa.

Se realizó una revisión bibliográfica buscando intervenciones psicológicas 
para prevenir problemas emocionales y promocionar el bienestar ante el efecto de 
la cuarentena en la crisis del COVID-19 pero tan sólo se hallaron artículos reco-
mendando la necesidad de realizar estas intervenciones (Carbone, 2020; Fontanesi 
et al., 2020).

En el estudio de Maunder y colaboradores (2003) ante el brote del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS) del 2003 encontraron beneficios al proporcionar 
apoyo telefónico, por expertos en salud mental, a las personas en cuarentena en 
términos de proporcionarles una red social de apoyo. Identificar las necesidades 
de las familias, ofrecer una oportunidad para expresar sentimientos y apoyar es-
trategias de afrontamiento efectivas ayudó a mejorar el sentido de competencia y 
control de las familias.

Se recomienda la promoción de la Educación en Resiliencia, tanto reactiva 
como proactiva, dados los efectos positivos en la promoción del bienestar y la 
prevención de problemas emocionales. Estas medidas deben de ir acompañadas 
de la detección precoz y tratamiento psicológico de las personas que lo necesiten, 
atendiendo especialmente a los grupos más vulnerables. De igual forma medidas 
sociales que ayuden a amortiguar los efectos de esta crisis.
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