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RESUMEN

Introducción. El confinamiento ha supuesto un gran 
impacto emocional en la población observándose, espe-
cialmente, el padecimiento de estrés. Factores como la 
presencia de enfermedades mentales o físicas previas, la 
resiliencia o la inteligencia emocional, pueden influir en la 
aparición o el aumento del estrés. El objetivo fue evaluar 
los predictores del estrés mediante la comparación de dos 
metodologías estadísticas (una lineal y otra no lineal).

Método. Participaron 802 españoles (65,50% mujeres), 
que rellenaron de manera autónoma los cuestionarios tras 
la firma del consentimiento informado. Se valoró el estrés 
(PSPP), la percepción de amenaza del COVID-19 (BIPQ-
5), la resiliencia (CD-RISC-10) y la inteligencia emocional 
(TMMS-24). Se llevaron a cabo estadísticos descriptivos, 
regresiones jerárquicas (MRJ) y análisis cualitativos com-
parativos de conjuntos difusos (fsQCA). 

Resultados. Los datos obtenidos por MRJ evidenciaron 
que la presencia de una enfermedad mental previa, una 
baja resiliencia y claridad emocional, una alta atención 
emocional y percepción de amenaza del COVID-19, pre-
dijeron el 51% de la varianza del estrés. Por su parte, los 
resultados del QCA mostraron que las diferentes combi-
naciones de estas variables explicaron el 71% de los casos 
de altos niveles de estrés y, el 56%, de los bajos niveles de 
estrés, señalando como la presencia de una enfermedad 
mental previa, la alta resiliencia, la alta claridad y repa-
ración emocional, la baja atención emocional y la baja 
percepción de amenaza del COVID-19, juegan un papel 
fundamental en la explicación del estrés. 

Conclusiones. Estos aspectos ayudarán a promover los 
recursos personales para amortiguar el estrés en situaciones 
de confinamiento.

Palabras clave. COVID-19, Estrés, Percepción de Amenaza, Resiliencia, In-

teligencia emocional
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ABSTRACT

Introduction. Confinement has had a great emotional 
impact on the population, especially in terms of stress. Fac-
tors such as the presence of previous mental or physical ill-
ness, resilience or emotional intelligence may influence the 
occurrence or increase of stress. The aim was to assess pre-
dictors of stress by comparing two statistical methodologies 
(one linear and one non-linear).

Method. 802 Spaniards (65.50% women) who completed 
the questionnaires autonomously after signing the informed 
consent form participated. Stress (PSPP), COVID-19 threat 
perception (BIPQ-5), resilience (CD-RISC-10) and emotional 
intelligence (TMMS-24) were assessed. Descriptive statistics, 
hierarchical regression (HRM) and fuzzy set comparative 
qualitative analysis (fsQCA) were conducted. 

Results. Data obtained by HRM showed that the presence 
of previous mental illness, low resilience and emotional clari-
ty, high emotional alertness and COVID-19 threat perception 
predicted 51% of the variance in stress. On the other hand, 
the results of the QCA showed that different combinations 
of these variables explained 71% of high stress and 56% of 
low stress. Pointing out how the presence of previous men-
tal illness, high resilience, high emotional clarity and repair, 
low emotional alertness and low COVID-19 threat perception 
play a key role in explaining stress. 
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Conclusions. These aspects will help to promote personal 
resources to buffer stress in confinement situations.

Keywords. COVID-19, Stress, Perception of Threat, Resi-
lience, Emotional Intelligence

INTRODUCCIÓN

La aparición del COVID-19 a finales del 2019, su rápida 
expansión y su gran morbimortalidad, hizo que la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) declarara el estado de emer-
gencia sanitaria1. La no existencia de tratamiento ni cura 
conocidos, hizo que los gobiernos de todo el mundo decla-
raran en marzo del 2020 el Estado de Alarma, e implantaran 
medidas de aislamiento social más o menos restrictivas2. 

El confinamiento ha generado un gran impacto socioe-
conómico y psicológico en la sociedad3,4. Los cambios socia-
les, la continua incertidumbre, el miedo al contagio propio o 
de los familiares cercanos y el miedo al empeoramiento de la 
situación sanitaria y económica, han provocado la aparición 
o el agravamiento de estrés y de problemas psicológicos2,5–7. 
El estrés ha sido señalado como uno de los síntomas más 
relevantes padecidos durante el confinamiento. Tanto es así, 
que se ha llegado a postular incluso la posibilidad de la apa-
rición del Síndrome de Estrés por COVID-198. En este sentido, 
se ha señalado como especialmente relevante la percepción 
de amenaza que tenga la persona acerca del COVID-199,10. Es 
necesario señalar que el impacto emocional ha sido mayor 
en las personas con problemas de salud física o psicológica 
anteriores11,12. 

Ahora bien, factores como la resiliencia o las habilidades 
emocionales, pueden amortiguar el impacto de los eventos 
vitales estresantes asociados al confinamiento9,13–15. Por su 
parte, la resiliencia hace referencia a la capacidad de sobre-
vivir y de crecer frente a situaciones adversas16. Esta habili-
dad se ha señalado como fundamental para el ajuste emo-
cional de la población general la pandemia de la COVID-19 
y especialmente en España16,17. Por otra parte, la inteligencia 
emocional también se ha señalado como factor relevante 
ante la protección de eventos vitales estresantes. De este 
modo, una correcta regulación emocional se asocia con un 
menor impacto emocional ante la pandemia14,18.

Hasta donde sabemos, pocos son los estudios realizados 
en población Española durante el confinamiento que eva-
lúen los factores de protección ante el estrés. Menos aún los 
hay que combinen metodologías lineales y no lineales. La 
mayoría de los estudios se basan en los modelos lineales19,20. 
La combinación de metodologías de asociación lineal y no 
lineal pueden darnos la oportunidad de estudiar la relación 
entre las variables analizadas en profundidad13. Así, los aná-
lisis cualitativos comparativos de conjuntos difusos (fsQCA), 

nos dan la oportunidad de añadir la observación de las di-
ferentes trayectorias o combinaciones que desembocan en 
el mismo resultado (equifinalidad). Por ello, el objetivo del 
presente estudio es estudiar los factores protectores ante el 
estrés durante el confinamiento en España, utilizando meto-
dologías lineales y no lineales en su predicción. 

METODOLOGÍA

Participantes

Completaron la encuesta 1200 personas, de las que final-
mente participaron 802 españoles (65,50% mujeres) de entre 
18 y 67 años (M=33,44; DT= 11,45), seleccionados en base a 
una serie de criterios de inclusión y exclusión. Un 35,80% de 
los encuestados/as eran solteros/as, un 37,50% tenían pareja, 
un 21,30% estaban casados/as y un 5,40% divorciados/as. En 
cuanto a la situación laboral, la mayoría trabajaban por cuen-
ta propia (59,20%), un alto porcentaje fueron estudiantes 
(28,80%) y, en menor medida, estaban desempleados (9,70%), 
jubilados (1,60%) o con una incapacidad (0,60%). En referen-
cia al nivel de estudios, un 79,60% de los encuestados tenían 
estudios universitarios y, el resto (19,50%), tenían estudios se-
cundarios. Un 26,60% de la muestra mostró un problema de 
salud física previo y un 23,2% un problema de salud mental 
previo. En el estudio se incluyeron: a) personas de nacionali-
dad española, b) que completaron todos los cuestionarios, y 
c) el consentimiento informado de forma correcta y, se ex-
cluyeron: d) personas que informaron mediante la encuesta 
online que padecían una enfermedad física o mental grave 
(como enfermedad oncológica o neurológica, trastornos de la 
personalidad o trastornos psicóticos). 

Instrumentos

•	 Variables sociodemográficas: para analizar las variables de 
estudio, se recogió mediante un cuestionario ad hoc in-
formación sobre aspectos sociodemográficos, obteniendo 
datos sobre: sexo (hombre, mujer o persona intersexual), 
edad, estado civil, nivel de estudios, situación laboral y 
presencia de una enfermedad física o psicológica previa.

•	 Perceived Stress Scale (PSS-14)21 adaptada al español22. La 
PSS-14 evalúa el estrés percibido a través de 14 ítems en for-
mato de respuesta tipo Likert que va de 0 “nunca” a 4 “muy 
a menudo”. La versión española de la escala revela caracte-
rísticas psicométricas apropiadas22. En la muestra actual, se 
obtuvo una consistencia interna excelente (α=,90).

•	 The Brief Illness Perception Questionnaire (BIP-Q5)23, adap-
tación española24 y adaptación a la situación COVID-1910. 
El BIP-Q generalmente evalúa la percepción de amenaza 
hacia una enfermedad, en la adaptación sobre COVID-19, 
valora el grado de amenaza que perciben las personas ha-
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cia el virus, sin necesidad de haberlo padecido. El instru-
mento está compuesto por 5 ítems cuya respuesta oscila 
entre 0 “mínimo” y 10 “máximo”. Ha mostrado adecuadas 
propiedades psicométricas10, En nuestro estudio, se obtuvo 
una consistencia interna aceptable (α=,67).

•	 Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)25 adaptada al espa-
ñol. Es una escala que evalúa inteligencia emocional a 
través de 24 ítems que dan lugar a tres subescalas (aten-
ción, claridad y reparación emocional). Tiene un formato 
de respuesta tipo Likert que oscila de 1 (Nada de acuer-
do) a 5 (Totalmente de acuerdo). Los estudios anteriores 
mostraron adecuadas propiedades psicométricas26,27, en el 
presente estudio, los índices de fiabilidad fueron adecua-
dos: atención emocional α=,91, claridad α=,93 y repara-
ción α=,86.

•	 The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)28 en 
su versión reducida29 adaptada al español. El CD-RISC 
evalúa la resiliencia a través de 10 ítems con cinco op-
ciones de respuesta (0 “en absoluto”, 4 “siempre”). Las 
puntuaciones <27 se consideran baja resiliencia y las 
>36 alta resiliencia29,30. La escala cuenta con adecuadas 
propiedades psicométricas en estudios anteriores9,30. En 
el presente estudio mostró adecuada consistencia in-
terna (α=,88).

Procedimiento

El contacto con los sujetos fue online a través de redes 
sociales, al ser la única vía posible de acceso al encontrarnos 
en situación de confinamiento en España durante la evalua-
ción. Tras la firma del consentimiento informado, los partici-
pantes completaron la encuesta mediante un formulario onli-
ne de Google Forms. Un requisito fundamental para poder ser 
incluidos en este estudio fue que debían tener edades iguales 
o superiores a los 18 años, criterio explicitado en el consenti-
miento informado, de suscripción necesaria. Antes de comen-
zar la entrevista sociodemográfica previamente mencionada, 
se les facilitó un consentimiento informado que reflejaba la 
información básica que debían conocer antes de decidir for-
mar parte de la investigación. La autoadministración duró 
aproximadamente 20 minutos. El estudio se llevó a cabo de 
acuerdo con la Declaración de Helsinki31.

Análisis de datos

En primer lugar, se estimaron los análisis descriptivos 
de los participantes, después se calcularon los valores de 
calibración para el fsQCA y, a continuación, se realizaron 
modelos de regresión jerárquica (MRJ) y un análisis compa-
rativo cualitativo de conjuntos difusos (fsQCA). Se utilizó 
el software IBM SPSS Statistics v26 (IBM Corporation) para 
realizar los análisis descriptivos, correlacionales y la regre-

sión jerárquica. Por otra parte, se empleó el software fsQCA 
2.532 para realizar el fsQCA.

Para llevar a cabo el análisis cualitativo comparativo de 
conjuntos difusos, se transformaron los datos brutos de las 
respuestas de los participantes en respuestas de conjuntos 
difusos. Para ello, se eliminaron los datos perdidos y se reca-
libraron todos los constructos (variables). El programa fsQCA 
2.532 recalibró los valores de estrés percibido, percepción de 
amenaza del COVID-19, las subescalas de inteligencia emo-
cional y la resiliencia33: 10% (bajo acuerdo o totalmente fue-
ra del conjunto), 50% (nivel intermedio de acuerdo, ni den-
tro ni fuera del conjunto), y 90% (alto acuerdo o totalmente 
dentro del conjunto). 

Después de lo anterior, se realizaron las pruebas de con-
diciones necesarias y suficientes para evaluar el efecto de 
la percepción de amenaza del COVID-19, la inteligencia 
emocional y la resiliencia, sobre el estrés. Para identificar las 
condiciones suficientes, el análisis fsQCA realiza un por un 
lugar un algoritmo de tabla de verdad, es decir, transfor-
ma las puntuaciones de pertenencia a conjuntos difusos en 
una tabla de verdad que enumera todas las combinaciones 
lógicamente posibles de condiciones causales y el resultado 
empírico de cada configuración33. Por otra parte, genera tres 
posibles soluciones; una solución compleja, una parsimonio-
sa y una intermedia. La última (la que se presenta aquí) es 
la recomendada34. El análisis de suficiencia considera que la 
cobertura de la solución se refiere a la varianza explicada (el 
número de observaciones que pueden explicarse mediante 
una combinación específica de condiciones), mientras que la 
consistencia de la solución expresa la fiabilidad del modelo. 

RESULTADOS

Estadísticos descriptivos y relación entre variables

Estadísticos descriptivos

Se observaron niveles moderados de estrés percibido 
(M=25,19; DT= 9,14), que se acompañaron de bajos nive-
les de percepción de amenaza del COVID-19 (M=5,11; DT= 
1,15) y de niveles bajos de resiliencia (M=26,78; DT= 6,59). 
De hecho, solo un 7,90% de la muestra evidenció altos ni-
veles de resiliencia. En cuanto a las habilidades emocionales, 
observamos cómo los participantes mostraron una adecuada 
atención (M=26,81; DT= 6,82), claridad (M=26,17; DT= 6,95) 
y reparación emocional (M=25,17; DT= 6,43).

Modelos regresión jerárquica vs QCA

En primer lugar, se presentan los principales descripti-
vos y los valores de calibración para las variables objeto de 
estudio (Tabla 1).
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Modelo de regresión jerárquica

A continuación, se procedió a analizar el poder predic-
tivo de las variables objeto de estudio mediante un modelo 
de regresión jerárquica (MRJ), siendo la variable criterio: el 
estrés percibido y las variables predictoras: la presencia de 
una enfermedad física o psicológica anterior, la resiliencia, 
las dimensiones de inteligencia emocional (AE, CE, RE) y la 
percepción de amenaza del COVID-19. En el modelo se esta-
blecieron tres pasos diferenciados (Tabla 2): en primer lugar, 
se incluyeron las variables relacionadas con la presencia de 
enfermedad física o psicológica previa, posteriormente, se 
introdujeron las variables consideradas protectoras (la re-
siliencia y las subescalas de inteligencia emocional) y, por 
último, la percepción de amenaza de la enfermedad. En el 
modelo de predicción del estrés percibido, en el primer paso, 
la presencia de una enfermedad física o psicológica previa al 
confinamiento aumentó de forma significativa la varianza 
(ΔR2 =0,15, p≤0,001), en el segundo paso, las variables pro-
tectoras (resiliencia e inteligencia emocional) incrementaron 
un 34% de la varianza (ΔR2=0,34, p≤0,001) y, en el último 
paso, la percepción de amenaza del COVID-19 aumentó de 
manera significativa la varianza del estrés percibido (ΔR2 

=0,04, p≤0,001). En este último paso, la presencia de un pro-
blema de salud mental previo (β=0,17; p≤0,001), la baja re-
siliencia (β=-0,44; p≤0,001), la baja claridad emocional (β=-
0,23; p≤0,001) y la alta atención emocional (β=0,18; p≤0,01) 
y percepción de amenaza del COVID-19 (β=0,21; p≤0,001), 
mostraron un coeficiente beta significativo. En total, el mo-
delo compuesto por: presencia de enfermedad mental previa 
al confinamiento, baja resiliencia, baja claridad emocional, 
alta atención emocional y alta percepción de amenaza del 
COVID-19, explicó el 51% de la varianza del estrés percibido.

Tabla 2 Regresión jerárquica

Tabla 1 Principales descriptivos y valores de calibración 

TMMS-24 CD-RISC-10 IPQ-5 PSPP

Atención 
Emocional (AE)

Claridad 
Emocional 

(CM)

Reparación 
Emocional (RE)

Resiliencia Percepción de 
amenaza del 

COVID-19

Estrés

M 47322,37 45703,66 32102,09 1043101,24 10885,11 138597773,822

DT 82214,48 81167,92 64253,16 1733944,25 17039,42 1021324538,08

Min. 2,00 1,00 1,00 5,00 3,00 1,00

Máx. 390625,00 390625,00 390625,00 9765625,00 161051,00 9531250000

P10 297,60 288,00 192,00 10368,00 506,40 9216,00

P50 12219,00 11907,00 5832,00 432000,000 4572,00 2239488,00

P90 150000,00 123500,00 96000,00 2560000,00 29052,00 172860480,00

Nota: M=media; DT=desviación típica; Min: Mínimo; Máx: Máximo; P10: percentil 10; P50: percentil 50; P90:percentil 90.

Predictor Estrés

ΔR2 ΔF β t

Paso 1  0,15 20,83***   

Enfermedad física 
previa

  -0,01 0,28

Problema de salud 
mental previo

  0,17 3,34***

Paso 2 0,48 38,53***

  Resiliencia -0,44 6,67*** 

Atención emocional   0,18 3,47**

Claridad emocional -0,23 4,20***

Reparación emocional 0,05 0,77

Step 3 0,04 19,03***   

Percepción de      
amenaza COVID-19

  0,21 4,36***

Durbin-Watson 1,97    

R2
ajd  

0,51***
   

Nota. ΔR2 = cambio en R2; ΔF = cambio en F; ß =coeficiente de regresión;  
t = valor de t; **p. ≤ 0,01; ***p≤ 0,01 
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Análisis cualitativo comparativo de conjuntos 
difusos (fsQCA)

Análisis de necesidad

En base a los resultados obtenidos (Tabla 3), no hubo 
ninguna condición necesaria para los altos y los bajos niveles 
de estrés percibido, ya que en todos los casos la consistencia 
fue <0,9034. No obstante, atendiendo a los valores de la con-
sistencia, la condición más importante para predecir los altos 
niveles estrés percibido, aún sin ser necesaria, fue la ausencia 
de resiliencia. Por su parte, la condición más relevante para 
predecir los bajos niveles de estrés percibido, aunque no fue 
necesaria, fue la ausencia de un problema de salud mental 
previo al confinamiento. 

Análisis de suficiencia

Partiendo de la premisa que en fsQCA un modelo es in-
formativo cuando la consistencia se encuentra alrededor o 
por encima de ,7434, los modelos resultantes para el estrés 
ofrecieron los resultados que presentamos en adelante. En 
relación con la predicción de altos niveles de estrés perci-
bido, se observaron ocho caminos o vías que explicaron el 
56% de los casos con altos niveles de estrés (Consistencia 
total=0,76; Cobertura total=0,56). El camino o combinación 
más relevante para predecir los altos niveles de estrés per-
cibido fue el resultado de la interacción entre: la presencia 
de alta percepción de amenaza del COVID-19 y de alta aten-
ción emocional, con la baja resiliencia y claridad emocional 
(Cobertura bruta=0,36; Consistencia=0,81), que explicó un 
36% de los casos con alto estrés percibido. El segundo cami-
no fue la interacción entre: los bajos niveles de resiliencia y 
de claridad emocional, y la presencia de enfermedad mental 
previa al confinamiento (Cobertura bruta=0,26; Consisten-
cia=0,78), que explicó el 26% de los casos con alto estrés 
percibido. Y, por último, el tercer camino fue la combinación 
entre: presencia de alta atención emocional, de enfermedad 
mental previa, de alta atención emocional y baja percepción 
de amenaza del COVID-19, explicando un 13% de los altos 
niveles de estrés percibido (Cobertura bruta=0,13; Consis-
tencia=0,84) (Tabla 4). Se observó como en los diferentes ca-
minos de predicción, la poca inteligencia emocional, la per-
cepción del COVID-19 como muy amenazante y la presencia 
de un problema de salud mental previo al confinamiento, 
fueron combinaciones de variables muy relevantes en la ex-
plicación de los altos niveles de estrés percibido. 

En referencia a la predicción de bajos niveles de estrés 
percibido, se observaron diez caminos o vías que explicaban 
el 71% de los casos con bajos niveles de estrés (Consistencia 
total=,86; Cobertura total= ,71). El camino o combinación 
más relevante para predecir el bajo estrés fue el resultado 
de la interacción de la presencia de resiliencia y la ausencia 
de enfermedad mental previa (Cobertura bruta= ,57; Consis-
tencia=,89), explicando así el 56% de los casos con bajo es-
trés. El segundo camino fue la interacción entre la ausencia 
de enfermedad mental previa a la pandemia, la ausencia de 
atención emocional y la presencia de reparación emocional 
(Cobertura bruta =,40; Consistencia=,92), explicando el 40% 
de los casos con bajo estrés. Y, por último, el tercer camino 
fue la combinación entre la ausencia de enfermedad men-
tal previa, la ausencia de percepción de amenaza de la CO-
VID-19 y la presencia de reparación emocional, explicando 
un 39% de los bajos niveles de estrés percibido (Cobertura 
bruta =,39; Consistencia=,93) (Tabla 4). Por último, los da-
tos mostraron que en los diferentes caminos de predicción 
de los bajos niveles de estrés, hubo diversas combinaciones 
de variables que resultaron importantes. Así, la ausencia de 
problema de salud mental previo fue muy relevante, pero 

Tabla 3 Análisis de necesidad para el estrés  

(PSPP)

 Altos niveles 
de estrés 

Bajos niveles 
de estrés

 Cons. Cob. Cons. Cob.

Presencia de enfermedad 
mental previa

0,30 0,44 0,24 0,56

Ausencia de enfermedad 
mental previa

0,70 0,37 0,76 0,63

Presencia de enfermedad 
física previa

0,35 0,59 0,15 0,41

Ausencia de enfermedad 
física previa

0,65 0,43 0,85 0,67

Altos niveles de atención 
emocional

0,65 0,42 0,46 0,66

Bajos niveles de atención 
emocional

0,63 0,54 0,72 0,76

Altos niveles de claridad 
emocional

0,47 0,42 0,58 0,81

Bajos niveles de claridad 
emocional

0,79 0,54 0,60 0,63

Altos niveles de 
reparación emocional

0,45 0,42 0,63 0,83

Bajos niveles de 
reparación emocional

0,82 0,55 0,60 0,63

Altos niveles de resiliencia 0,42 0,37 0,63 0,87

Bajos niveles de 
resiliencia

0,86 0,60 0,55 0,60

Altos niveles de 
percepción de amenaza 
del COVID-19

0,68 0,58 0,50 0,67

Bajos niveles de 
percepción de amenaza 
del COVID-19

0,62 0,43 0,69 0,78

Nota: Cons.= consistencia; Cob.=cobertura; Condición necesaria:  
consistencia≥,90 
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Tabla 4 Análisis de suficiencia para los altos y bajos niveles de quejas somáticas y satisfacción 
con la vida

se debía de acompañar de altos niveles de resiliencia o de 
inteligencia emocional o de bajos niveles de percepción de 
amenaza del COVID-19.

DISCUSIÓN

Existen pocos estudios que hayan evaluado el impacto 
del confinamiento en relación con factores protectores ante 
el estrés y, la mayoría de los estudios, se han centrado en 
el uso de modelos lineales19,20. Apenas se han valorado los 
aspectos relacionados con el estrés utilizando otros análi-
sis de relaciones no lineales, ni tampoco se ha examinado la 
combinación de dos metodologías complementarias como el 
MRJ y el QCA.

Debido al gran estrés que ha ocasionado el confinamien-
to en la población, resulta necesario conocer las variables 
que pueden relacionarse con su padecimiento y las diferen-
tes combinaciones que dan lugar a los altos y bajos niveles 
de estrés. En este sentido, nuestro trabajo evalúa las reper-
cusiones de la percepción de amenaza de la enfermedad, la 
presencia de enfermedad mental o física previa, la resiliencia 
y la inteligencia emocional en el estrés durante el confina-
miento, en una muestra de población general española. Pero, 
además, lo hace mediante la combinación de dos metodolo-
gías complementarias como el MRJ y el QCA. 

Por lo que respecta a los resultados obtenidos mediante 
MRJ, se observa como la presencia de enfermedad mental 
previa al confinamiento, la baja resiliencia, la baja claridad 
emocional, la alta atención emocional y la alta percepción de 
amenaza del COVID-19, predicen el estrés. Estos resultados 
son coherentes con estudios previos, donde se ha puesto a 
prueba la capacidad de estas variables como predictoras del 
estrés durante el confinamiento14,18.

Los resultados derivados de los modelos QCA sugieren 
que, aunque ninguna de las condiciones es necesaria para el 
estrés, los análisis de suficiencia muestran que, en líneas ge-
nerales, la baja claridad, la alta atención y la baja resiliencia, 
son las variables con mayor poder predictivo para los altos 
niveles de estrés, seguidas de la alta percepción de amena-
za de la enfermedad y la presencia de enfermedad mental 
previa. Por su parte, en cuanto a los bajos niveles de estrés, 
las diferentes combinaciones mostraron un gran poder pre-
dictivo de las dimensiones de la inteligencia emocional (baja 
atención y alta regulación) y de la alta resiliencia, seguidas 
de la percepción de amenaza de la enfermedad y la presencia 
de enfermedad mental previa, que se han mostrado como 
fuertes predictores negativos de los bajos niveles de estrés.

A partir de la comparación de las dos metodologías, se 
puede concluir que la presencia de una enfermedad mental 
previa al confinamiento, la percepción de amenaza del CO-

Corte de frecuencia 1 Altos niveles de estrés Bajos niveles de estrés

Punto de corte consistencia ,85 Punto de corte consistencia ,90

1 2 3 1 2 3

Enfermedad física previa

Enfermedad mental previa ● ● ○ ○ ○

Atención emocional ● ○

Claridad emocional ○ ○ ●

Reparación emocional ●

Resiliencia ○ ○ ○ ●

Percepción de amenaza COVID-19 ● ○ ○

Cobertura bruta 0,36 0,26 0,13 0,57 0,40 0,39

Cobertura única 0,19 0,09 0,01 0,09 0,01 0,01

Consistencia 0,81 0,78 0,84 0,89 0,92 0,93

Consistencia de la solución global 0,76 0,86

Cobertura de la solución global 0,56 0,71

Nota: Vector esperado según nomenclatura Fiss (2010). Para altos niveles de estrés: 0,0,0,1,1,1,1; Para bajos niveles de estrés: 1,1,1,0,0,0,0. 
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VID-19, la resiliencia y la inteligencia emocional, son grandes 
predictores de los altos y bajos niveles de estrés derivados del 
confinamiento. Este resultado aparece en ambas metodolo-
gías, pero, en los modelos QCA, se evidencia que la resiliencia 
y la inteligencia emocional son variables especialmente rele-
vantes en la predicción del estrés. En este sentido, los datos 
obtenidos resultan alentadores, ya que sugieren que los re-
cursos psicológicos positivos susceptibles de desarrollo po-
drían ser factores protectores muy importantes ante la apa-
rición de estrés derivado del confinamiento. Estudios previos 
han evidenciado la relevancia de estas fortalezas psicológicas 
como protectoras ante el estrés (26,35,36). Estos hallazgos, nos 
llevan a plantear la necesidad de diseñar e implementar in-
tervenciones basadas en la potenciación de las habilidades 
psicológicas positivas, para dotar a las personas de recursos 
ante la adversidad que ayuden a lidiar de manera adaptativa 
con los estresores derivados de una situación de crisis, como 
es la pandemia por la COVID-1937.

Por otro lado, cabe señalar la relevancia de la presencia 
de enfermedad mental previa al confinamiento, en relación 
con los altos niveles de estrés. Una vez más, y en coherencia 
con estudios anteriores11,12, se hace evidente la necesidad de 
atender a la salud mental de las personas en mayor medida, 
ya que esta resulta un desencadenante clave de otros proble-
mas psicológicos no necesariamente ligados a la enfermedad 
inicial.

A pesar de las importantes aportaciones de este estudio, 
nuestra investigación tiene algunas limitaciones. Cabe tener 
en cuenta que, en el presente estudio, se utiliza un diseño 
transversal que complica la generalización de los resultados. 
No obstante, debido a las posibilidades restringidas de in-
vestigación en el momento histórico que atravesamos, los 
estudios longitudinales pueden no ser adecuados. Por otro 
lado, la gran mayoría de los encuestados tenían estudios uni-
versitarios y fueron mujeres, quizás debido a que este tipo de 
población tenía mayor acceso a la encuesta proporcionada 
a través de la modalidad online y se mostraban más colabo-
radores, frente a otros tipos de población. Además, los datos 
fueron tomados por vía telemática y autoadministrada, al ser 
la única vía posible de acceso debido a la situación de confi-
namiento en la que nos encontrábamos en España durante la 
evaluación, aspecto que puede ser una limitación sobre todo 
en cuanto a la disponibilidad de información acerca de los 
diagnósticos médicos y psicológicos; por lo que futuros tra-
bajos deberían de contar con varios informadores y diversos 
métodos de obtención de la información.

Si otras investigaciones nacionales e internaciones apo-
yaran nuestros resultados, podrían elaborarse protocolos de 
detección de las personas en situación de vulnerabilidad psi-
cológica, para poder promover y atender tempranamente su 
salud mental, previniendo el aumento o aparición de nuevos 

problemas de este tipo. Asimismo, podrían llevarse a cabo 
programas de intervención que atiendan emocionalmente a 
la población ante la posibilidad de futuras medidas de res-
tricción social. 

Como conclusión, señalamos la importancia de los fac-
tores de protección y los factores previos al confinamiento, 
como elementos clave en la predicción del estrés en adultos, 
destacando la salud mental previa, la resiliencia, la percep-
ción de amenaza y la inteligencia emocional, como elemen-
tos fundamentales para la adaptación ante el confinamiento.
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