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Resumen

La pandemia causada por COVID-19 ha llevado a los paises a tomar medidas en lo econémico, politico y
social, para garantizar que el nimero de contagiados pueda ser tratado por los servicios de salud, causando
diversos problemas a nivel fisico y mental en la poblacién. Esta investigacion tiene como propésito conocer
el estado emocional de una muestra de habitantes panamefios durante los primeros meses de confinamiento
obligatorio y evaluar la estructura factorial del test EVEA (escala de valoracion del estado de animo) en el
contexto panamefio. Se envio el test EVEA y un cuestionario ad hoc por correo electrdnico, a dos grupos de
participantes (grupo 1, n = 199, 41% de hombres; grupo 2, n = 123, 41% de hombres). Se aplicaron pruebas
de contraste no paramétricas, andlisis factorial exploratorio, andlisis de correlacion bivariado y regresion
jerarquica. La emocién que predomina segun el test aplicado es la alegria, seguida de la ansiedad. Se obtuvo
una estructura factorial de tres factores y un o de Cronbach superior a 0.8 en todas las subescalas. Se
encontrd una correlacion negativa y significativa entre la ansiedad, tristeza e ira y la actividad fisica (AF);
con la relajacién/meditacion (RM) ocurre lo mismo, pero también se correlaciond positiva y
significativamente con la alegria. Después de controlar algunas variables, la AF predice la ansiedad y la
tristeza. La RM, después de controlar algunas variables, predice la alegria, la ansiedad, lairay la depresion.
Aunque la emocidon predominante es la alegria, se encontraron niveles altos para las subescalas de ansiedad,
tristeza e ira, lo cual se atribuye a la situacion de la poblacion durante el confinamiento. La AF y la RM
tienen un efecto protector sobre el estado emocional de las personas, y se sugiere la implementacion de
programas que fomenten dichas actividades, durante el confinamiento.

Palabras clave: coronavirus, EVEA, actividad fisica, relajacién, salud mental
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Abstract

The pandemic caused by COVID-19 has led countries to take economic, political, and social measures to
ensure that the number of infected people can be treated by health services, causing various physical and
mental problems in the population. The purpose of this research is to determine the emotional state of a
sample of Panamanian inhabitants during the first months of compulsory confinement and to evaluate the
factorial structure of the EVEA test (mood rating scale) in the Panamanian context. The EVEA test and an ad
hoc questionnaire were sent by e-mail, for two groups (group 1, n = 199, 41% men; group 2, n = 123, 41%
men). Nonparametric contrast tests, bivariate correlation analysis, and hierarchical regression were applied.
According to the applied test, the predominant emotion was joy, followed by anxiety. A three-factor factor
structure and a Cronbach's o greater than 0.8 were obtained for all subscales. A negative and significant
correlation was found between anxiety, sadness, and anger, and physical activity (PA); with
relaxation/meditation (RM) the same occurs, but it was also positively and significantly correlated with joy.
After controlling for some variables, PA predicts anxiety and sadness. After controlling for some variables,
RM predicts joy, anxiety, anger, and depression. Although the predominant emotion is joy, high levels were
found for the anxiety, sadness, and anger subscale, which is attributed to the situation of the population during
confinement. PA and RM have been shown to have a protective effect on emotional state, so programs that
implement these activities during confinement could be suggested.

Keywords: coronavirus, EVEA, physical activity, relaxation, mental health

Introduccion

La pandemia por el virus COVID-19, decretada por la OMS el 11 de marzo de 2020, ha marcado la vida
politica, econdmica y social del mundo entero. EI 9 marzo se reportd el primer caso confirmado de infeccion
por COVID-19 en Panama por el Ministerio de Salud de Panama (Ministerio de Salud de Panama [MINSA],
2020a), y dias después se reporto el primer deceso a causa de la enfermedad (MINSA, 2020b). Para prevenir
la propagacion masiva del virus y que los sistemas de salud se vieran sobrepasados en su capacidad para
atender a los enfermos de gravedad, por las complicaciones respiratorias generadas por el huevo coronavirus,
y por la mortalidad inherente a esta enfermedad, las autoridades panamefias empezaron a tomar medidas para
atenuar la curva de contagio de la enfermedad, suspendiendo entre otras cosas, las actividades educativas en
todos los niveles tanto publicas, como privadas, suspensién de actos que implicasen la agrupacion de personas,
paralizacion total o parcial de diversos sectores de la economia, ademas de la instauracion del distanciamiento
fisico y el confinamiento en los hogares (Decreto Ejecutivo N° 489, 16 de marzo de 2020). Amplios sectores
del area de los servicios, como el turismo, la hoteleria y actividades conexas, vieron mermar sus ingresos
como consecuencia de estas medidas. La contraccion econémica, la pérdida de empleos y el aumento de la
pobreza son unos de los indicadores que mas se incrementan en esta coyuntura (Nicola et al., 2020). A la
fecha de la escritura de este articulo en agosto de 2021, el total de contagiados en Panamé era de 435,665, con
una letalidad del 1.6% (MINSA, 2020c).

Ante este panorama, que se muestra tan amenazante y con tantas expectativas negativas sobre el futuro,
es logico que los problemas asociados a la salud mental de las personas como el estrés, la depresion, la
ansiedad y la ira aumenten en la poblacidn, debido a la incertidumbre y a los nuevos retos que esta pandemia
ha traido consigo. Adicionalmente, cambios en los patrones de alimentacion y del suefio, e incluso problemas
de insomnio y disminucién de los niveles de actividad fisica, contribuyen a agravar el problema del estrés que
ya las personas estan percibiendo desde el inicio de la situacion de confinamiento (Di Renzo et al., 2020;
Dubey et al., 2020; Germani et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). La comunidad cientifica de Panama
estd haciendo esfuerzos por conocer como esta afectando la situacion de confinamiento a la sociedad
panamefia, como el trabajo realizado por Matus et al. (2020), quienes reportaron una alta prevalencia en el
estrés percibido, sobre todo en los hombres; asi mismo, también indicaron que las personas solteras sienten
mas el estrés y se sienten mas solas que las personas casadas. También se puede destacar el trabajo realizado
por Romero-Ramos et al. (2021), que, al estudiar la relacién entre la actividad fisica, las actividades de
relajacion y el proposito en la vida de una muestra de habitantes de la Republica de Panam4, encontraron un
fuerte propdsito y sentido de la vida en los encuestados, y que, a pesar del confinamiento y las preocupaciones
generadas por la pandemia, manifiestan como fuente de alegria el poder compartir mas tiempo con sus seres
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amados. En este sentido, la presente investigacion pretende conocer el estado emocional (alegria, ansiedad,
tristeza e ira-hostilidad) de una muestra de personas durante el confinamiento en Panamd, y su relacion con
otras variables como la actividad fisica y la relajacion/meditacion. También se realizd un andlisis sobre las
propiedades psicométricas del test de evaluacién del estado de animo (EVEA), de cuya aplicacién no se tienen
datos para el contexto panamefio.

Método
Objetivos

Esta investigacion tiene como objetivos establecer el estado emocional de una muestra de habitantes de la
Republica de Panama en condicidn de confinamiento y determinar las propiedades psicométricas del test de
evaluacion de estado de &nimo (EVEA) en el contexto de Panama y en condiciones de confinamiento.

Poblacion y Muestra

Los participantes de este estudio fueron seleccionados en forma aleatoria del banco de datos disponible en
Quality Leadership University, de los adultos que en algin momento de los Gltimos afios asistieron a la
universidad a realizar algin programa de formacion a nivel de pregrado o postgrado, o de cualquier otra
modalidad. Se hizo la seleccién de esta muestra por dos razones: la primera razon es que ya se conocian los
datos de contacto (correo electrénico), y la segunda razén es que son potenciales trabajadores en distintas
areas de la economia panamefia. La muestra de participantes seleccionada, se subdividié en dos grupos. Con
el primer grupo (Grupo 1, n = 199, 41% hombres) se valoro el test de evaluacion de los estados de &nimo
(EVEA), ya que hasta el momento no habia sido aplicado en Panama, o al menos no hay informacion
disponible en el momento de redactar el presente articulo. Con el segundo grupo (Grupo 2, n = 123, 41%
hombres), ademas de aplicar el test EVEA, se exploraron otras variables que pueden influir en el estado de
animo de los participantes en confinamiento.

Instrumento

Para diagnosticar el estado emocional de las personas se empled la Escala de Valoracion del Estado de
Animo, conocido como el test EVEA (Sanz, 2001). Se empled el test EVEA, por la simplicidad de respuesta
y por la sensibilidad que ofrece para determinar el estado de animo de las personas en ese momento. Con este
test se evalUan cuatro estados emocionales situacionales con entidad clinica (tristeza-depresion, ansiedad, ira-
hostilidad y alegria). El test EVEA esta conformado por 16 items, por lo que puede responderse en menos de
cinco minutos, y cada uno esta compuesto por una escala tipo Likert de 11 puntos (de 0 a 10), donde se muestra
una afirmacion corta que describe un estado de &nimo. Las 16 frases tienen la misma construccion; todas
empiezan con las palabras “me siento” y continian con un adjetivo que representa un estado de animo (ej.
“me siento triste”, “me siento alegre”) y todos se encuentran redactados bajo la misma direccion. En
evaluaciones previas de este test, se ha encontrado que ofrece valores de confiabilidad por encima de 0,8
empleando el alfa de Cronbach como indicador, para cada una de las cuatro subescalas (Pino-Sedefio et al.,
2010). Para la interpretacion del test y el estudio de correlacion y regresion jerarquica, se sumaron los valores
de las puntuaciones de cada una de las subescalas (intervalo de 0-40), por lo cual mientras mayor fue el valor
obtenido en una subescala, indico la predominancia de ese estado emocional. Adicionalmente, también se
mostraron los valores promedio para cada una de las subescalas (intervalo de 0-10) de acuerdo a los primeros
trabajos publicados del test (Sanz, 2001). Por las condiciones de confinamiento y distanciamiento fisico, el
test fue respondido por los participantes completamente en linea, con las instrucciones que se proporcionaron
para tal fin. Se emple6 el test EVEA, por la simplicidad de respuesta y por la sensibilidad que ofrece para
determinar el estado de animo de las personas en ese momento.

También se aplicd un cuestionario ad hoc, para conocer otras variables asociadas al confinamiento, las
cuales son el tipo de vivienda (casa o apartamento), el area de la vivienda (AV, en m?), la presencia de éareas
recreativas exteriores y su extension (AE, en m?), las horas de suefio antes del confinamiento (HSA) y las
horas de suefio durante el confinamiento (HSC), dias en confinamiento (DC), cantidad de miembros de la
familia en confinamiento (MF), nimero de comidas al dia (Comidas), y la participacion en actividades de
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teletrabajo (TT). También se hicieron dos preguntas abiertas en relacion a las ventajas y desventajas del
teletrabajo, y en relacién a lo que mas les preocupaba en ese momento y lo que les hacia mas felices.

Procedimiento de recogida y andlisis de datos

Por las condiciones de confinamiento y distanciamiento fisico, el test fue respondido por los participantes
completamente en linea, con las instrucciones que se proporcionaron para tal fin. Todos los participantes
fueron contactados mediante correo electronico, donde se les solicité su participacion, se explicaron los
objetivos y los alcances de la investigacion y se garantizo la confidencialidad de la informacién que remitan
en el llenado de los formularios. A las personas que manifestaron su interés en participar en la investigacion,
se les envio un link para completar un formulario creado en la plataforma de encuestas de Google, que contenia
las instrucciones para colocar la informacién solicitada, el test EVEA v el cuestionario ad hoc. El proceso del
envio y recepcidn de la informacién duré cuatro semanas, con una duracidn total para la recoleccion de la
informacién en ambos grupos de ocho semanas.

Para la interpretacion del test EVEA y el estudio de correlacion y regresion jerarquica, se sumaron los
valores de las puntuaciones de cada una de las subescalas (intervalo de 0-40), por lo cual mientras mayor fue
el valor obtenido en una subescala, indic6 la predominancia de ese estado emocional. Adicionalmente,
también se calcularon los valores promedio para cada una de las subescalas (intervalo de 0-10) de acuerdo a
los primeros trabajos publicados del test (Sanz, 2001).

Se evaluo el test EVEA en cuanto a consistencia interna (a de Cronbach) para cada una de las subescalas
(Streiner, 2003). Se calculé el estadistico de Barlett y el indice de adecuacién de la muestra Kaiser-Meyer-
Olkin, KMO (Kaiser & Rice, 1974). También se evalud la simetria, la curtosis y la distribucion normal de los
items en forma univariada (prueba de Kolmogorov-Smirnov) y la simetria y la curtosis en forma multivariada
(Cain et al., 2017). El procedimiento empleado para determinar el nimero de dimensiones fue el Bayesian
Information Criterion (BIC) (Vrieze, 2012). Para la extraccion de los factores se emple6 RULS (Robust
Unweighted Least Squares, minimos cuadrados no ponderados robustos) (Morata-Ramirez et al., 2015) a la
matriz de correlacién policorica, la cual es adecuada cuando se trabaja con variables categdricas, como los
datos obtenidos de la escala tipo Likert del test EVEA y es mas robusta a las desviaciones de la distribucion
normal multivariada de los datos (Hoffmann et al., 2013; Holgado-Tello et al., 2010; Holgado-Tello et al.,
2018); el algoritmo de rotacién empleado fue oblimin directo, el cual supone cierto grado de correlacion entre
los factores obtenidos (Fabrigar et al., 1999). Para evaluar el ajuste de la estructura factorial obtenida, se
calcularon los siguientes indices de ajuste empleados en la literatura: RMSEA (Root Mean Square Error
Approximation) (Browne & Cudeck, 1992; Kline (2005) en Harrington, 2009; Steiger, 1990), NNFI (Non
Normed Fit Index) (Ruiz et al., 2010), CFI (Comparative Fit Index) (Ruiz et al., 2010) y el RMSR (Root
Mean Square of Residuals) (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010; Harrington, 2009).

Se obtuvieron los estadisticos descriptivos: media (M), desviacion estandar (SD) y el coeficiente de
variacion (CV) para cada una de las variables cuantitativas y se aplicé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov a los datos para los contrastes de hip6tesis siguientes (paramétricos 0 no paramétricos
de acuerdo a la distribucion de los datos). Se realiz6 un andlisis de correlacion bivariada y se aplicé un analisis
de regresion jerarquica para conocer como se relacionan las variables evaluadas con los estados de &nimo
estimados en los grupos de participantes. Todos los datos fueron analizados empleando el programa
estadistico SPSS 25 y FACTOR ANALYSIS para Windows. Para el anélisis de las preguntas abiertas, se
realizé una codificacion cuantitativa, en el cual se hizo un analisis del contenido de las respuestas de los
encuestados, de donde emergieron categorias o codigos, y luego se contd la frecuencia de estas categorias, las
cuales se expresaron en términos porcentuales (Hernandez et al., 2010).

Resultados

La Tabla 1 muestra los valores promedio de las variables estudiadas para ambos grupos. La edad promedio
para toda la muestra estuvo entre los 42-43 afos, lo cual es logico considerando que se empled la misma
poblacidn para la seleccion de los participantes. La diferencia de los dias de confinamiento entre los grupos
estuvo determinada por los distintos tiempos de muestreo empleados en la investigacion para los dos grupos,
que fue de 30 dias. Las horas promedio de suefio durante el confinamiento y antes del confinamiento eran de
7 horas, siendo estadisticamente iguales (Prueba de Wilcoxon, p > .05), indicando que el tiempo dedicado a
dormir no habia cambiado. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el estado
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emocional de las personas que realizaban y no realizaban teletrabajo (Prueba de Mann-Whitney, p > .05). El
grupo de encuestados en promedio convivia con 3 personas (SD = 2) en confinamiento, en espacios que en
promedio tienen entre 30-1600 m? (57% en casas Y el 43% en apartamentos). El promedio de comidas fue de
3 (SD = 2), los valores de AF y RM reportados por los participantes en ambos grupos mostraron poca
diferencia entre ellos.

Tabla 1. Valores de las variables consideradas en el estudio y los grupos a los que pertenecen.

Variable Grupo M SD %CV Rango K-S
Edad (afios) 1 42 11 26 21-74 200
2 43 13 30 21-74 200

DC 1 32 12 38 0-75 .000
2 72 36 50 0-140 .000

MF 1 3 2 67 0-9 .000
2 3 2 67 0-8 .000

HSA 2 7 1 14 4-10 .000
HSC 1 7 1 14 1-11 .000
2 7 2 29 4-14 .000

AV (m?) 2 186 288 154  43-600  .000
AE (m?) 2 90 212 236 0-1600  .000
Comidas 2 3 2 67 1-6 .000
AF 1 91 120 132 0-540 .000
2 80 145 181 0-960 .000

RM 1 43 76 177 0-375 .000
2 28 68 243 0-450 .000

Nota: K-S, valor de p de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. AF y RM, en min/semana

De acuerdo a los resultados obtenidos para el indice de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de la muestra
(igual a 0,87363), asi como la prueba de esfericidad de Bartlett (B = 2,197, p <.001), fue posible estudiar la
estructura del test mediante un analisis factorial. La prueba de Kolmogorov-Smirnov aplicada a cada uno de
los reactivos del test, indic6 que no tienen distribucién normal univariada (p < .001, Tabla 2) y el analisis de
Mardia multivariado para la asimetria (b1p =73.27, z1p = 2,405.6) y la curtosis (b2p = 386.20, z2p = 28.72)
arrojo un valor de p < .001 para ambas pruebas, lo que indica que la muestra no presenta distribucion normal
multivariada (Cain, et al., 2016; Korkmaz et al., 2014; Mardia, 1970). El Alfa de Cronbach obtenido para
cada una de las subescalas del test EVEA estuvo entre .879-.948 (Tabla 2), lo cual indica que el test es
confiable (Streiner, 2003).

Tabla 2. Promedios (desviacion estandar) para los items del test EVEA y los valores de la asimetria y la curtosis.

ftems* Ansiedad Depresion Ira Alegria A C

1 411 0.244 -0.989
5 5.31 -0.294 -0.887
9 523 -0173  -1.201
13 4.53 0.008 -1.179
4 4.28 0.126 -1.116

3.29 0.628 -0.767
10 3.28 0.609 -0.681
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16 3.47 0484  -0.763
2 3.83 0383 -0.893
2.96 0.678  -0.661
11 3.13 0.644  -0.660
14 2.91 0790 -0.348
3 551  -0263 -0.382
651  -0302 -0.522
12 584  -0221 -0.361
15 548  -0287 -0.346
4.8(0.6) 36(05)  3.2(04) 5.8(0.5) - -
« de Cronbach 879 881 948 1900 - -

Nota: A: asimetria; C, curtosis

El analisis factorial de la encuesta indicd la presencia de 3 factores (ver Tabla 3), siendo posible diferenciar
claramente los estados emocionales de alegria e ira frente a la ansiedad-depresion que aparecen como un Unico
factor de acuerdo al andlisis factorial efectuado. Los indices de ajuste obtenidos para el modelo de tres factores
fueron: RMSR = 0.0287 (menor a 0.08, modelo adecuado); RMSEA = 0.000 (menor a 0.05, buen ajuste del
modelo); NNFI = 1.016 (mayor a 0.95, modelo adecuado); CFI = 1.01 (mayor a 0.95, modelo adecuado). De
acuerdo a estos indices, el modelo de tres factores es el mas adecuado para explicar la variabilidad de la data
y difiere de lo encontrado por Sanz (2001) y por Pino-Sedefio et al. (2010) quienes validan la estructura de
cuatro factores del test, en consonancia con el fundamento conceptual del mismo. Aunqgue los resultados de
esta investigacién no permiten confirmar la estructura de cuatro factores del test, se interpreté de acuerdo a
las indicaciones de la ficha técnica del test, sobre todo con el proposito de comparar los cuatro estados de
animo. Nuestros resultados sugieren que debe realizarse una posterior investigacion del test en el contexto
panamefio con una mayor cantidad de participantes y con un grupo mas homogéneo para contrastar con los
resultados encontrados en esta investigacion.

Tabla 3. Cargas factoriales para cada uno de los items del test.

Factores
Items 1 2 3

1. Nervioso 0.854

5. Tenso 0.714

9. Ansioso 0.852

13. Intranquilo 0.778

4. Melancoélico 0.795

7. Decaido 0.562

10. Apagado 0.569

16. Triste 0.663

2. Irritado 0.573

8. Enojado 0.970

11. Molesto 0.970

14. Enfadado 0.916

3. Alegre 0.890
6. Optimista 0.605
12. Animado 0.840
15. Contento 1.028
Valores propios 9.06 2.45 1.06

Nota: se muestran las cargas factoriales mayores a 0.4
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La Tabla 4 sefiala los resultados del test EVEA, donde se observa que la emocion que predomina en la
muestra de los encuestados es la alegria, seguida de la ansiedad y por Gltimo la depresion y la ira, y se
encontraron ademas diferencias estadisticamente significativas entre ellas (Prueba de Kruskal-Wallis, p <
.001). La comparacion de las puntuaciones obtenidas en el test EVEA para cada una de las subescalas en
ambos grupos, arrojo el siguiente orden: alegria > ansiedad > depresién = hostilidad (prueba de Mann
Whitney, aplicando la correccion de Bonferroni). La Tabla 3 muestra los valores promedio para cada uno de
los items de las subescalas del test EVEA, donde los coeficientes de variacion estuvieron entre el 32% al 85%,
valores tipicos de variabilidad para las puntuaciones del test. En el analisis de correlacion bivariado realizado
(Tabla 5, grupo 1), se puede destacar que la cantidad de miembros de la familia esta correlacionada en forma
positiva con la hostilidad y la ansiedad. La AF reportada por los participantes se correlacion6 en forma positiva
con la RM vy se correlacion6 en forma negativa con la ansiedad, la depresion y la hostilidad. La RM tuvo un
comportamiento similar a la AF, solo que adicionalmente se correlacion6 en forma positiva con la alegria. En
el analisis de correlacion bivariado realizado sobre los datos del segundo grupo (no mostrados) se encontrd
una correlacién negativa entre las HSC con la ansiedad (rs = -.266, p < .01) y la depresion (rs = -.211, p < .05)
y una correlacion positiva entre las HSC con la alegria (rs = .212, p < .05). Para el segundo grupo, la RM se
correlacion6 en forma positiva con la alegria (rs = .301, p <.01).

Tabla 4. Valores de cada una de las subescalas del test EVEA para cada uno de los grupos.

Grupo M SD %CV Intervalo
Ansiedad 1 19 10 53 0-40
2 20 11 55 0-39
Depresién 1 14 10 71 0-40
2 16 10 63 0-40
Ira 1 13 11 85 0-40
2 15 11 73 0-36
Alegria 1 23 8 35 0-40
2 25 8 32 0-40

Nota: %CV, coeficiente de variacion porcentual

Tabla 5. Andlisis de correlacion bivariado empleando el coeficiente de correlacion de Spearman (rs) para el grupo 1 (n
=198).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Sexo -
2. Edad -.29" -
3.DC 217 -.05 -
4. HS .03 -02  -07 -
5. MF -17" 14 -11 .02 -
6. AF .04 .01 10 -11 -10 -
7.RM .10 10 -02 .01 -07  .45** -
8. Ans. .06 -16° -05 -14 .18 -.24** -33** -
9. Dep. .05 -09 07 -03 .11 -27%* -31** 79" -
10. Ira .06 -14° 07 -03 16" -22** -30** .68 73" -
11. Ale. -.04 -.01 .01 .08 -.05 .09 27*%  -43™ -.46" -.31"

NOTA: Ans.: ansiedad; Dep.: depresidn; Ale.: alegria. En negrita lo coeficientes significativos: * p <.05; ** p < .01.

Un anélisis de regresion jerarquica fue conducido para determinar si la AF y la RM reportada por los
participantes predice el estado emocional estimado mediante el test EVEA. Después de controlar las variables
MF, edad y la AF, la RM reportada (grupo 1) predice el nivel de ansiedad (B = -.220, p < .01), hostilidad (B =
-.159, p <.05), depresion (B =-.152, p <.05) y alegria (p = .303, p <.01). La AF reportada (grupo 1) predice
el nivel de ansiedad (B =-.145, p <.05) y de depresion (B = -.191, p < .05) luego de controlar los MF, la edad
y la RM reportada. En el grupo 2, la RM reportada también predice la alegria (p = .199, p < .05) cuando se
corrige el efecto de las HSC (B = .185, p < .05).

18
Invest. pens. crit.,2022, 10 (1), 12-24


https://doi.org/10.37387/ipc.v10i1.272

Néstor Romero-Ramos, et al. DOI: https://doi.org/10.37387/ipc.v10i1.272

En relacién a la pregunta de lo que mas le preocupa en la actualidad, los encuestados se decantaron por la
economia (41%), la salud (26%), la tasa de desempleo (18%) y por la incertidumbre acerca de como sera la
nueva normalidad (15%). Aspectos relacionados con el empleo, disminucion de ingresos, aumento en las
deudas, posibilidad de contagiarse con coronavirus y las restricciones impuestas eran las opiniones mas
frecuentes. Por otro lado, el aspecto que mas contribuia a la alegria de los encuestados fue compartir en
familia, con la pareja y los hijos (67%), la realizacion de actividades placenteras como leer, escuchar misica
y en general tener ratos de ocio (20%) y tener salud (13%). En relacion a las ventajas que tiene el teletrabajo,
los encuestados destacan el ahorro de tiempo y recursos en el traslado al sitio de trabajo (29%), la disminucion
del estrés derivado del trafico (25%), la flexibilidad en el horario de trabajo (24%) y el poder estar mas
pendiente de la familia (22%). Las principales desventajas del teletrabajo, segln los respondientes, estaban
en el aumento de las distracciones en el hogar (31%), mas tiempo dedicado al trabajo (29%), la falta de
interaccion social (26%) y la falta de ergonomia en el hogar para desarrollar el trabajo (14%).

Discusion y conclusiones

La evaluacion factorial del test EVEA sobre una muestra de 402 estudiantes universitarios (82.8% mujeres,
M = 21.7 afios, SD = 2.4 afios) realizada por Sanz (2001), confirma la estructura de cuatro dimensiones
asociadas a los cuatro estados de &nimo con cualidad clinica, que son la ansiedad, depresién, ira y alegria, que
orientaron la construccion del test. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Pino-Sedefio et al. (2010)
en una muestra de 140 estudiantes universitarios (88.5% mujeres, M = 21.7 afios, SD = 2.8 afios). En este
trabajo, se encontraron tres factores, lo cual puede atribuirse a las propias condiciones de la aplicacion de la
encuesta, en el marco del confinamiento obligatorio por COVID-19. En este caso, la ansiedad y la depresion
aparecen como un solo factor, aunque se sabe que son estados diferentes, siendo la ansiedad una emocién
sana, mientras que la depresion tiene consecuencias muy negativas para las personas (Leventhal, 2008). Los
indices de ajuste (RMSEA, RMSR, NNFI, CFI) obtenidos para el modelo de tres factores son satisfactorios y
son los primeros reportados para el test EVEA. Sin embargo, hacen falta mas estudios, con una mayor cantidad
de participantes en el contexto panamefio para verificar los hallazgos de este trabajo. La consistencia interna
del test estimada en este trabajo con el a de Cronbach, fue adecuada y dentro de la reportada para el test por
Sanz (2001) entre .88-.93, por Pino-Sedefio et al. (2010) entre .89-.96 y por Pacheco-Unguetti et al. (2010)
entre .88-.93. La comparacién de las puntuaciones del test EVEA para cada una de las subescalas, sugiere una
mayor incidencia de los estados emocionales asociados a la ansiedad, tristeza y hostilidad, y similar a la
alegria, cuando se compara con otros estudios similares (Ver Figura 1y 2).

Figura 1. Estados de animo evaluados con el test EVEA (escala 0-40) y su comparacion con otros estudios. [1.
Romero (2012), n =42, [M = 22, SD = 2] afios, estudiantes universitarios; 2. Romero (2012), n =31, [M =22, SD =
2] afios, estudiantes universitarios con historial depresivo; 3. Hervas & Vazquez (2013), n = 125, [M = 21, SD = 1]
afos, estudiantes universitarios; 4. Pino-Sedefio & Bethencourt (2010), n = 140, [M = 22, SD = 3] afios, estudiantes

universitarios; 5. Provencio (2012), n =59, [M = 24, SD = 2] afios, estudiantes universitarios; 6. Este estudio].
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Figura 2. Estados de animo evaluados con el test EVEA (escala 0-10) y su comparacion con otros estudios. [1. Sanz
(2001), n = 402, [22+2] afios, estudiantes universitarios; 2. Pereira & Vargas (2005), n = 120, 20 afios, estudiantes
universitarios; 3. Pacheco Unguetti (2010), n = 53, [20] afios, estudiantes universitarios; 4. Pérez (2008), n = 34, 18-26
anos, estudiantes universitarios; 5. Este trabajo].
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Para la alegria, los resultados son comparables al resto de los estudios, teniendo en cuenta que el promedio
de edades de este trabajo, es significativamente diferente, la muestra de participantes es mas heterogénea y
ademas se encuentran los participantes en situacién de confinamiento. No obstante, los coeficientes de
variacion para este indicador son comparables (por en ejemplo, en Romero (2012), la alegria tuvo un valor de
24.7 (SD = 7.6), y el coeficiente de variacion fue de 31%, mientras que en este trabajo estuvo entre el 32-35%
(ver Tabla 4).

De acuerdo a lo manifestado por los participantes, las principales razones para estar alegres es poder
compartir tiempo con sus familiares mas cercanos, realizar actividades recreativas como escuchar musica y
leer, y culminar proyectos pendientes. Sin embargo, esta situacion de confinamiento genera en los encuestados
incertidumbre por la economia, la pérdida de empleo, el cumplimiento de diferentes obligaciones econémicas
y los aspectos relacionados con la salud y la posibilidad de contraer COVID-19. Esta percepcion por parte de
los encuestados es consona con la opinion de algunos expertos en el tema, que manifiestan que la
incertidumbre es el factor generador de estrés, sobre todo por las posibles pérdidas econdmicas y las
restricciones a las libertades personales causadas por la pandemia de COVID-19, y son una fuente de ansiedad
que repercute negativamente en el funcionamiento personal e interpersonal (Dubey et al., 2020; Pérez-Fuentes
et al., 2020; Germani et al., 2020). En el caso de Panama, Rodriguez et al. (2021), encontraron un incremento
en el desempleo en el contexto de la actual pandemia, sobre todo en la poblacion joven. Esto podria explicar
el incremento en los niveles de tristeza, ansiedad e ira en situacién de confinamiento obligatorio, sumado al
propio temor de contraer COVID-19, que condiciona los resultados de este estudio (Ver Figura 1y 2). Este
hallazgo es comparable al encontrado por Matus et al. (2020) quienes reportaron una alta prevalencia del
estrés en Panama durante el confinamiento obligatorio impuesto para disminuir el nimero de contagios y
muertes por COVID-19, y por lo reportado en otras latitudes alrededor del mundo quienes se encuentran en
una situacion similar (Di Renzo et al., 2020; Husky et al., 2020; Islam et al., 2020; Papandreou et al., 2020).

La correlacion positiva encontrada en la ira y los MF, puede atribuirse a las propias interacciones
interpersonales que pueden volverse molestas, como consecuencia de los propios niveles de ansiedad e ira
que tienen las personas que obligatoriamente permanecen confinadas. Aunque estar acompafiados puede tener
un efecto sobre la ansiedad y la hostilidad, esto no implica que estar solo en periodo de cuarentena sea la
mejor opcidn. En un estudio realizado en Francia, los estudiantes universitarios que no fueron reubicados con
sus padres y permanecian solos en cuarentena, fueron los mas afectados psicolégicamente (Husky et al.,
2020).

La AF, realizada en forma regular, aporta muchos beneficios a la salud fisica, mental y emocional del
individuo, y es un componente esencial de un estilo de vida saludable (Donnelly et al. 2016; Warburton &
Bredin, 2016; Warburton & Bredin, 2017). Maugeri et al. (2020), encontraron que en el contexto de la
pandemia de COVID-19 en lItalia, la reduccion de la AF durante el confinamiento tuvo un impacto negativo
sobre la salud psicoldgica y el sentirse bien por parte de la poblacién, lo cual esta acorde con los datos de esta
investigacion, donde se encontrd una correlacion negativa y significativa entre la AF reportada y los estados
emocionales ansiedad, depresion y hostilidad para la muestra de habitantes de Panama. Esta disminucién en
las puntuaciones para estos estados emocionales hallada en esta investigacion, es congruente con las
sugerencias que indican que la practica regular de AF en casa, puede ser una actividad que atente los efectos
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negativos del confinamiento prolongado sobre la salud mental de las personas (Amatriain-Fernandez et al.,
2020; Chtourou et al., 2020; Jurak et al., 2020). La correlacion positiva encontrada entre la AF y la RM ya ha
sido reportada previamente para una muestra de habitantes de Panaméa y en contexto de confinamiento por
COVID19 (n =533, rs=.3271, p < .001) (Romero-Ramos et al., 2020). En forma similar, en Estados Unidos,
Strowger et al. (2018) realizaron un estudio transversal de corte nacional (n = 34,425) y encontraron que los
estadounidenses que practicaban meditacion con técnicas de mindfulness tuvieron menos probabilidades de
estar inactivos fisicamente y mas probabilidades de cumplir con las recomendaciones de AF, y también
plantean una hipétesis para futuras investigaciones que permitan corroborar si la intervencion de la meditacién
de atencién plena -ya sea como componente complementario o por si misma- ayuda a aumentar o mantener
la AF.

Hay suficiente evidencia cientifica que demuestra que las distintas técnicas de meditacion tales como el
mindfulness y el yoga tienen efectos terapéuticos para el tratamiento del estrés y la ansiedad, manejo de las
emociones, y el mejoramiento de la salud fisica y mental de las personas (Keng et al., 2011; Kiran et al., 2014;
Shonin et al., 2014). La meditacion, en sus diferentes tipos, practicada en forma regular, tiene efectos
significativos sobre marcadores bioquimicos como el cortisol (asociada al estrés) (Lee et al., 2015) y la
oxitocina, la dopamina, la serotonina y las endorfinas (asociadas a sensaciones placenteras) (Dfarhud et al.,
2014; Mitchell & Phillips, 2007). Estos efectos son importantes, sobre todo en el contexto del alejamiento
fisico y cuarentena, que puede tener efectos sobre el sistema neuroquimico y neurofisioldgico que puede
manifestarse posteriormente como padecimientos mentales (Wang et al., 2020). En este trabajo, la RM esta
correlacionada negativamente con la ansiedad, tristeza y la hostilidad, y correlacionada positivamente con la
alegria, lo cual sugiere un efecto protector del tiempo de RM sobre estos estados emocionales, contribuyendo
a mantener la salud mental de las personas encuestadas. En un estudio previo, Romero-Ramos et al. (2020)
encontraron una correlacion positiva entre el tiempo de RM (n =533, rs =.1897, p <.001) y las puntuaciones
del test de propdsito en la vida (PIL, purpose in life), lo cual indica los beneficios de la RM a nivel espiritual
de los individuos.

Se puede concluir, que la estructura factorial del test EVEA encontrada fue de tres factores, y permite
diferenciar los estados emocionales de alegria, ira-hostilidad y ansiedad-tristeza. Sin embargo, debe
considerarse la realizacién del estudio de las propiedades psicométricas del test EVEA en el contexto
panamefio con una muestra mayor y lo mas homogénea posible, preferiblemente estudiantes universitarios.
De acuerdo a las puntuaciones del test EVEA, se observan niveles anormalmente altos de ansiedad, tristeza e
ira, los cuales pueden ser atribuidos a la situacion de confinamiento y distanciamiento fisico, para prevenir la
propagacion del coronavirus el cual ha impactado de manera importante a Panama. La AF y la RM reportada
por los encuestados ha mostrado tener un efecto protector frente a los estados emocionales negativos
evaluados en este trabajo.
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