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Introduccion

Estudios recientes han puesto de manifiesto que debido al CO-
VID-19 la poblacién ha presentado depresion, irritabilidad, cambios
de humor, angustia emocional, insomnio, estrés postraumatico o
ira (Salari et al., 2020), aportando evidencias de que las personas
han experimentado psicosis, ataques de panico, ansiedad e incluso
pensamientos suicidas, ademas de emociones como miedo, tristeza
e ira. Esto se debe a que es un virus que ha desencadenado un ais-
lamiento social, que no esta explorado en profundidad, a su rapida
propagacion y a unos altos indices de mortalidad, lo que ha favo-
recido este tipo de emociones y unas devastadoras consecuencias
psicoldgicas y econémicas (Brooks et al., 2020). Existen rasgos so-
ciodemograficos que tienen un riesgo afiadido para la percepcién de
amenaza y ansiedad, favoreciendo emociones negativas, por lo que
variables como sexo, edad, nivel de estudios, haber dado positivo
en COVID-19 o conocer a alguien que haya sufrido la enfermedad
deben ser consideradas relevantes como moduladoras de los efectos
psicoldgicos producidos por la COVID-19 (Jurado et al., 2020; Lee et
al., 2020).

La ansiedad es una respuesta normal que surge ante la amenaza
de un resultado negativo, con una alta prevalencia en la vida co-
tidiana y se considera que estd implicada en la psicopatologia de
los trastornos emocionales (Cano-Vindel et al., 2020). El compor-
tamiento ansioso esta desencadenado por la interaccién entre las
caracteristicas de la propia persona y las situaciones en las que se
desenvuelve (Garcia-Fernandez et al., 2011). La ansiedad puede
manifestarse mediante un triple sistema de respuesta: cognitiva,
fisiolégica o motora, rompiendo la idea de que la ansiedad es un
concepto individual y aceptando que es un constructo que se mues-
tra a través de una teoria tridimensional. Estas respuestas pueden
surgir ante cuatro tipos de situaciones, como son: situaciones de
evaluacion, interpersonales, fébicas y situaciones de la vida coti-
diana. Las respuestas cognitivas se definen como la ansiedad que se
muestra mediante pensamientos o sentimientos de miedo, insegu-
ridad, temor, amenaza o preocupacién, pudiendo llegar a presentar
una ansiedad psicopatolégica, en la que se percibe la amenaza de
forma inminente. El concepto de las respuestas fisiologicas hace
alusion a los niveles de activacion del sistema nervioso auténomo,
sistema nervioso somatico y sistema nervioso central y, por ende,
aumentando la actividad electrodérmica, cardiovascular, la fre-
cuencia respiratoria y el tono mdsculo-esquelético. Por dltimo, las
respuestas motoras son los indices de agitaciéon motora producidos
por el incremento de las respuestas cognitivas y fisiol6gicas ante las
diferentes situaciones (Barlow, 2004). Estas respuestas pueden ser
directas como temblores, tics, tartamudeo, inquietud motora o ges-
ticulaciones, disminucién de la capacidad para la discriminacién
perceptiva y de la memoria a corto plazo, o respuestas indirectas
que hacen alusién a conductas de evitacién o escape que no estan
controladas por la persona. Este sistema de respuestas puede no
covariar entre si, conociéndose este fenémeno como discordancia
o fraccionamiento de la respuesta. Es decir, una persona sometida
a una situacién ansiosa presenta en cada sistema de respuesta una
intensidad diferente, existiendo independencia entre ellos (Marti-
nez-Monteagudo et al., 2012).

Para poder paliar la ansiedad es de vital importancia el dominio
de las habilidades de Inteligencia Emocional (IE) sobre todo la regu-
lacién emocional. La IE ayuda a reducir emociones como el miedo o
la ira, teniendo en cuenta que cuanto mayor nivel de IE presenten,
experimentaran menor intensidad emocional del miedo, la tristeza
o la ansiedad (Moron y Biolik-Moron, 2020). Ademas, promover un
estilo de vida saludable y recursos psicol6gicos, como las habilida-
des de IE pueden ayudar eficazmente a disminuir los efectos nega-
tivos que la pandemia conlleva (Bermejo-Martins et al., 2021). La IE,

segln el modelo de Mayer y Salovey (2007), podria definirse como
la “habilidad para percibir y valorar la emocion, habilidad para
acceder y/o generar sentimientos cuando estos facilitan el pensa-
miento, habilidad para comprender la emocion y el conocimiento
emocional, y habilidad para regular las emociones que promueven
el crecimiento emocional e intelectual’ (p. 10). La poblacién con
altos niveles de IE es capaz de evaluar las situaciones de ansiedad
de forma mas positiva al utilizar técnicas de afrontamiento y re-
gulacién mas adaptativas (Ruiz-Aranda et al., 2014). Por ello, los
individuos emocionalmente inteligentes podrian poner en practica
estrategias de afrontamiento mas eficaces y manifestar reacciones
y respuestas al estrés de menor intensidad (Extremera, 2020).

En este estudio nos centramos en el concepto de Inteligencia
Emocional Percibida (IEP), definida como la capacidad percibida de
las personas para prestar atencion a sus estados de animo y emo-
ciones, su capacidad para discriminar entre ellos y su capacidad
para regularlos (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005). De acuer-
do con la literatura, la IEP se relaciona negativamente con los nive-
les de ansiedad, en concreto, aquellas personas con menores nive-
les de ansiedad presentan mayor claridad hacia sus sentimientos y
una mayor capacidad para regular sus emociones. Los niveles de la
IEP, medida mediante el TMMS-24, tienen un caracter predictivo
respecto a la ansiedad (Fernandez-Berrocal, Alcaide, et al., 2006).

Por otra parte, el componente de regulacién emocional puede
ser definido como “el proceso en el que influenciamos las emocio-
nes que vamos a tener, cuando las vamos a tener y como las vamos
a experimentary expresar”(Gross, 1998, p. 275). En la literatura en-
contramos que algunas estrategias de regulaciéon emocional, como
la reevaluacién cognitiva o reappraisal, estan relacionadas negati-
vamente con la ansiedad (Joorman et al., 2007).

La regulacion emocional y la IEP son dos conceptos diferentes,
pero con una fuerte relacién. Ser inteligente emocionalmente per-
mite el desarrollo de habilidades estrechamente relacionadas con
la regulacién emocional. Esta favorece la evaluacién de las emocio-
nes y proporciona estrategias para poder cambiarlas, modificando
su duracion, intensidad y valencia (Gross y John, 2003). Podemos
sefialar que las personas que presentan un déficit en la capacidad
de regulacién emocional son quienes tienen mayor probabilidad
de padecer emociones desadaptativas, siendo estas mas intensas
y duraderas, favoreciendo la aparicién de trastornos emocionales.

Dado que las emociones pueden regularse utilizando numerosas
estrategias, en este articulo adoptamos un modelo de procesamien-
to emocional consensuado para operacionalizar conceptualmente
distintas formas de regulacién emocional (Gross, 1998). Segtin este
modelo, la regulacién emocional puede enfocarse en el anteceden-
te mediante una estrategia denominada reappraisal, de manera que
la persona puede cambiar la forma de interpretar la situacion de
forma que disminuya su aversién (Gross y John, 2003) o se puede
centrar en la respuesta, utilizando la estrategia denominada supre-
sién que consiste en la inhibicién de la conducta expresiva de una
emocién activada implicando el esfuerzo para controlar las expre-
siones faciales, verbales y gestuales, asociado a la respuesta emo-
cional en curso (Goldin et al., 2008).

Estudios previos en los que se han relacionado estas dos formas
de regulacién emocional con los niveles de ansiedad indican que la
estrategia de reapraissal es mds eficaz que la de supresién (Breen
y Kashdan, 2011; Goldin et al., 2008; Hofmann et al., 2009), por
lo que hipotetizamos una correlacion negativa entre los niveles de
ansiedad experimentados y la estrategia de reapraissal y una corre-
lacién positiva con la estrategia de supresion.

En este estudio es importante resaltar el contexto tan caracte-
ristico en el que se desenvuelve, ya que, en los afios 2020 y 2021.
Espafia estaba pasando por momentos muy criticos, tanto sanita-
rios, sociales, econémicos y politicos, siendo importante destacar
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que el estudio se desarrolla en plena segunda ola sanitaria desde
que se decretara el estado de alarma en el pais en marzo de 2020.
En el momento de la investigacién, la tasa de contagios y falleci-
mientos eran las mas elevadas desde que comenzé la pandemia, lo
que favoreci6 el desarrollo y mantenimiento de esa sensacién de
incertidumbre y ansiedad ante la amenaza del virus, superando la
tasa de 500 casos por 100.000 habitantes en la provincia de Cérdo-
ba (Arjona, 2021). Destacar que todas las localidades pertenecien-
tes a la provincia se encontraban cerradas perimetralmente, con un
toque de queda impuesto a nivel nacional, tal y como se recoge en
el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, del Boletin Oficial del
Estado. Las relaciones sociales tal y como se conocian hasta ahora
eran casi inexistentes por el cierre de los locales de ocio y la reduc-
cion de personas permitidas en una reunién, segiin el Decreto del
Presidente 2/2021, de 8 de enero, recogido en el Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia. En cualquier momento se considera oportu-
no investigar para mejorar el bienestar de la sociedad con el fin de
paliar las emociones que mas efectos negativos pueden tener para
las personas, pero en una situacién como la vivida, deberia consi-
derarse prioritario.

Asi, el objetivo principal de este estudio es analizar cémo in-
fluyen los niveles de IEP y las formas de regulacién emocional en
la ansiedad experimentada en tiempos de pandemia. En concreto,
en el triple sistema de respuesta (cognitiva, fisiolégica y motora)
y las cuatro situaciones descritas anteriormente (situaciones de
evaluacion, interpersonales, fobicas y situaciones de la vida coti-
diana). Debido a los cambios sociales tan importantes destacados
anteriormente y a la literatura previa, adicionalmente exploramos
si algunas variables sociodemograficas o factores relacionados con
el COVID-19 pueden estar influyendo de manera diferencial en los
niveles de ansiedad percibidos, IEP y formas de regulacién emocio-
nal. Asi, de acuerdo con la literatura previa, esperamos encontrar
mayores niveles de ansiedad en las mujeres que en los hombres
y en aquellas personas que han sufrido COVID-19 o un familiar o
amigo lo ha padecido (Jurado et al., 2020; Lee et al., 2020).

En relacién con la IEP, hipotetizamos que las personas con ma-
yores niveles de IEP experimentardn menor ansiedad. Por tdltimo,
respecto a las estrategias de regulacién emocional, se esperaria en-
contrar que las personas que utilizan la estrategia de reappraisal
experimentaran menor ansiedad y las que utilizan las de supresion
su ansiedad sera mayor.

Materiales y método
Muestra

En este estudio participaron inicialmente 137 sujetos, pero tras
la exclusion de aquellos que no completaron el total de los cues-
tionarios, fueron 99 los que conformaron la muestra final. El es-
tudio se llevé a cabo en la provincia de Cérdoba, Espafia. El 34,3%
de los sujetos eran hombres (N = 34) y el 65,7% mujeres (N = 65),
con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios (M = 26,55; DT =
5,30). De los sujetos que proporcionaron estos datos sociodemo-
graficos, el 61,6% se encontraba en una relacién de pareja frente al
38,3% que estaban solteros. El 49,4% de los sujetos convivian con
sus padres y hermanos. En relacién a los estudios y situacion la-
boral, el 55,5% poseia estudios universitarios y el 72,7% se encon-
traba activo laboralmente. El 17,1% ha estado en tratamiento psi-
colégico, el 11,1% ha sufrido alguna enfermedad relacionada con
la ansiedad, y el 5% ha tomado medicacién para algtn trastorno
mental. Atendiendo a los factores relacionados especificamente
con el COVID-19, solo el 7% ha sufrido la enfermedad y el 75,7% ha
tenido algtn familiar o amigo que lo ha sufrido.

Instrumentos

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA-B), de
Cano-Vindel et al., (2020), con formato de situacién-respuesta (S-R),
en el que se recogen 22 situaciones y 24 respuestas de ansiedad. Las
situaciones se agrupan en cuatro areas situacionales: situaciones de
evaluacion, situaciones interpersonales, situaciones fobicas y situa-
ciones de vida cotidiana. Por otro lado, las respuestas de ansiedad
se dividen en tres subescalas, evaluando tres métodos de respuesta:
cognitiva, fisiol6gica y motora. El conjunto de los 46 items analiza la
frecuencia con la que la persona experimenta ansiedad, atendiendo
a una escala de tipo Likert: desde casi nunca (0) hasta casi siem-
pre (4) para la escala R (respuestas), y desde nada (0) a muchisimo
(4) para la escala S (situaciones). Los primeros 24 items evaltan la
respuesta de ansiedad: a nivel cognitivo (items 1 - 7, donde encon-
tramos items como “me siento inseguro”), a nivel fisiol6gico (items
8 - 17, donde encontramos items como “siento nduseas o mareo”)y
a nivel motor (items 18-24, donde encontramos items como “que-
do paralizado o mis movimientos son torpes”). La suma de estos 24
items arroja un valor de ansiedad autoinformada (total R, Total de
Respuestas), ademas de tres puntuaciones diferentes para cada una
de los sistemas de respuesta. Los otros 22 items evaldan la ansiedad
frente a unas situaciones potencialmente ansi6genas: situaciones
de evaluacién (7 items, por ejemplo “si tengo que hablar en pii-
blico”), situaciones interpersonales (5 items, por ejemplo “cuando
tengo que asistir a una reunion social o conocer gente nueva”), si-
tuaciones fobicas (5 items, por ejemplo “en lugares altos, o en aguas
profundas”) y situaciones de vida cotidiana (5 items, por ejemplo
“en mi trabajo o cuando estudio”). La suma de estos 22 items arroja
una puntuacion total de las situaciones (total S), y cuatro puntuacio-
nes diferentes de cada una de las situaciones. La puntuacién total de
ansiedad (T) se obtiene sumando el Total de respuestas (R) y el Total
de situaciones (S).

Los indices de consistencia interna o alfa de Cronbach son de
(.91) para la escala total de respuesta, (.84) para la subescala de
respuesta cognitiva, (.86) para la subescala de respuesta fisioldgica,
(.70) para la subescala de respuesta motora, (.89) para la escala total
de situaciones, (.82) para las situaciones de evaluacién, (.74) para
las situaciones interpersonales, (.69) para situaciones fébicas, (.74)
para situaciones de vida cotidiana y (.94) para el total de ansiedad
(Cano-Vindel et al., 2020).

Trait Meta Mood Scale (TMMS-24). Para evaluar la IEP se utiliz6
la escala TMMS-24, adaptada por Fernandez-Berrocal, Extremera y
Ramos (2004), compuesta por 24 items que se distribuyen en tres
dimensiones de ocho items cada una de ellas: atencién emocional,
percepciones que tiene el sujeto sobre la capacidad de atencién y
evaluacién de los sentimientos, con un coeficiente de alfa de Cron-
bach de (.90); claridad emocional, comprensién y el andlisis de las
emociones, para poder etiquetarlas y entender la posibilidad de
relacién entre estas, con un alfa de Cronbach de (.90) y reparacion
emocional, habilidad para regular o controlar las propias emocio-
nes y la de los otros, teniendo un alfa de Cronbach de (.86). Es una
escala de tipo Likert de cinco puntos, desde 1: nada de acuerdo, a
5: totalmente de acuerdo. Para la obtencién de las puntuaciones se
debe sumar los items del 1 al 8 para el factor atencién, los items del
9 al 16 para el factor claridad, y los items del 17 al 24 para el factor
reparacion.

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). La regulacién emo-
cional fue evaluada mediante la versién espafiola validada por Go-
mez-Ortiz et al, (2016) del ERQ (Gross y John, 2003). Se trata de una
escala de autoinforme compuesta por 10 items de tipo Likert de
siete puntos, desde 1: completamente en desacuerdo, hasta 7: to-
talmente de acuerdo. Existen dos dimensiones o factores: el primer
factor, denominado reappraisal o reevaluacién cognitiva, recoge seis
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items, y el segundo factor, supresién emocional, recoge los cuatro
items restantes. La puntuacién toma el promedio de todas las pun-
tuaciones de las escalas de reevaluacidn cognitiva o reappraisal y
supresion emocional. Cuanto mayor sea el valor, mayor sera el uso
de dicha estrategia. El indice de fiabilidad de alfa de Cronbach es de
(.79) para la escala de reappraisal y (.73) para la escala de supresion
(Gémez-Ortiz et al., 2016).

Cuestionario sociodemografico. Con el fin de conocer los prin-
cipales datos sociodemograficos y relacionados con la experiencia
del COVID-19 de nuestra muestra se incluyeron los siguientes:
edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, situacion laboral actual,
con quién convive, si tiene diagnosticada alguna enfermedad, si
toma alguna medicacién y si esta relacionada con el trastorno de
la ansiedad, si ha sufrido COVID-19 o si algtn familiar se ha con-
tagiado y si hay alglin aspecto relevante a mencionar relacionado
con la temadtica de la investigacién: ansiedad, emociones y CO-
VID-19.

Procedimiento

El proceso de participacion se realiz6 mediante un muestreo in-
cidental por accesibilidad, debido a la imposibilidad de realizarlo de
forma presencial. La recogida de datos se realizé en diciembre de
2020.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de Cérdoba y fue realizado siguiendo los
estandares éticos de la Declaracién de Helsinki de 1964. El estudio
se publicité a través de la red social de Facebook, en la que una
de las investigadoras colgé en su pagina un enlace a la Hoja de
Informacién del estudio en formato online, donde se informaba
del estudio y se realizaba la peticién de difusién del mismo. Esta
informacién llegé en primera instancia a los contactos de la inves-
tigadora (jovenes adultos). Estos lo compartieron y les llegé a los
contactos de sus contactos, y asi sucesivamente, hasta ampliar la
poblacién objeto de estudio. Se llevé a cabo mediante un mues-
treo no probabilistico por bola de nieve, pues un primer sujeto
propone a otros la posibilidad de participacién, produciendo un
efecto acumulativo de participantes. Aquellas personas interesa-
das en formar parte del estudio accedieron al enlace y adjuntaron
su correo electrénico. Posteriormente, la investigadora les envid
un correo facilitdndole la hoja de Consentimiento Informado para
que pudieran expresar su conformidad para ser incluidos. Tras la
recepcién del documento firmado, se les envié un segundo correo
con un enlace web seguro para poder cumplimentar los cuestio-
narios de la investigacion. A cada participante se le asigné un c6-
digo de identificacién personal para garantizar la confidenciali-
dad, de acceso tnico para el propio sujeto y la investigadora, con
el fin de ofrecerle los resultados personales una vez finalizado el
estudio. En primer lugar, rellenaron el cuestionario sociodemo-
grafico, después el ISRA-B, el TMMS-24y finalizaron con el ERQ.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 25. En primer
lugar, para conocer mejor las caracteristicas de la muestra, se reali-
zaron andlisis descriptivos de las dimensiones de cada cuestionario
en funcién de las variables sociodemograficas y los factores relacio-
nados con el COVID-19 registrados, obteniendo asi sus medias y des-
viaciones tipicas. En segundo lugar, con el fin de explorar si existen
diferencias significativas en los niveles de ansiedad, IEP o estilos de
regulacion emocional dependiendo de las caracteristicas sociode-
mograficas o factores relacionados con el COVID-19 registradas, se

llevaron a cabo pruebas t de Student (en el caso de dos grupos) y
ANOVAs (en el caso de mas de dos grupos) en los casos de cumplir-
se los supuestos de normalidad (calculado mediante la prueba de
Kolmogérov-Smirnov) y homocedasticidad (calculado mediante la
prueba de Levene). En el caso de no cumplirse los supuestos para
los andlisis paramétricos, realizamos el analisis no paramétrico co-
rrespondiente, la U de Man Whitney o Kruskal Wallis. Mediante el
programa G*Power analizamos el tamafio del efecto (TE) y el poder
estadistico. Para su interpretacién se sefiala un tamarfio del efecto
pequeiio cuando d > .20, mediano cuando d > .50 y grande cuando
d >.80.

En tercer lugar, para analizar la relacion entre la ansiedad, la IEP
y los estilos de regulacién emocional, realizamos analisis de correla-
ci6n entre los factores del ISRA-B y los del TMMS-24 y el ERQ. En el
caso de cumplir los criterios para andlisis paramétricos realizamos
la correlacién de Pearson. En caso contrario, el estadistico no pa-
ramétrico aplicado fue la correlacién de Spearman. De acuerdo con
nuestras hipétesis previas, esperamos correlaciones negativas entre
los factores del ISRA-B y los factores de atencién, claridad y repara-
cién y el reappraisal y correlaciones positivas entre los factores del
ISRA-B y el factor de supresién.

Por tltimo, para cumplir con el principal objetivo de la investiga-
cién, se realizaron regresiones jerarquicas por pasos sucesivos para
cada uno de los factores de ansiedad donde las variables dependien-
tes fueron los factores de ansiedad y las independientes los factores
de IEP y estilos de regulacién emocional que correlacionaron con
cada factor. Por tltimo, se realizé un andlisis de potencia estadistica
mediante el programa G*Power para estudiar los valores del TE de
los analisis (f2) asi como los valores de probabilidad de error (1 - )
con un o = 0,05 y un tamafo de la muestra total de 99. Adicional-
mente, para el TE empleamos el coeficiente de determinacién (R2),
el cual brinda informacién acerca del porcentaje de variabilidad de
la variable dependiente explicada por el modelo (variables indepen-
dientes). Para su interpretacion, se ha sefialado que un valor de R2 <
0,02 no tiene TE, R2 > 0,02 expresa un TE pequefio, R2 > 0,13 un TE
mediano y R2 > 0,26 un TE grande (Ellis, 2010). Se utiliz6 el método
de pasos sucesivos porque es un procedimiento en el que las va-
riables independientes entran o salen del modelo dependiendo de
su significacion, lo que nos permite comprobar con mayor eficacia
cuales son las variables que mejor predicen los diferentes tipos de
ansiedad, ademas de evitar problemas de colinealidad.

Resultados

En la Tabla 1 se pueden ver los andlisis descriptivos de todas las
variables en funcién de las diferentes condiciones sociodemografi-
cas y factores relacionados con el COVID-19, aportando la N, media,
y desviaciones tipicas.

En las variables de ansiedad, IEP y regulacién emocional con res-
pecto al sexo, encontramos diferencias significativas en los siguien-
tes tipos y situaciones de ansiedad: ansiedad cognitiva [t 4, = -4,571,
p<.05,1C95% (-8,224 a -3,244), 1- $ =.98,d = 1] con un tamafio del
efecto grande, ansiedad fisiol6gica (rango promedio hombre: 35,79;
rango promedio mujer: 57,43; Z = -3,56, U = 622, p<.05, 1- g = .99,
d =.79) con un tamafio del efecto mediano, ansiedad total (rango
promedio hombre: 35,76; rango promedio mujer: 57,45; Z = -3,57,
U =621, p<.05, 1- B =.99, d = .82) con un tamafio del efecto grande,
situaciones de evaluacién (rango promedio hombre: 33,37; rango
promedio mujer: 58,70; Z = -4,17, U = 539,5, p<.05, 1- $ = .99,d =
.97) con un tamafio del efecto grande, situaciones fobicas (rango
promedio hombre: 39,54 rango promedio mujer: 55,47; Z = -2,62,
U =749,5, p<.05, 1- $ =.98, d =.59) con un tamafio del efecto media-
no y situaciones de vida cotidiana (rango promedio hombre: 36,25;
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Tabla1
Estadisticos Descriptivos.
Ansiedad ~ Ansiedad  Ansiedad  Ansiedad  Situaciones SRRESES Situaciones Sltuacilones » . o . .
" A . Interperso- oy de Vida Atencion  Claridad ~ Reparacion Reappraisal Supresion
Cognitiva ~ Fisioldgica ~ Motora Total  de Evaluacion Fobicas e
nales Cotidiana
N M D M DT M DT M DI M DT M DT M DI M DT M DI M DI M DI M DI M DT
Total 99 15,00 6,50 997 8983 858 541 3355 1836 1822 583 622 3,78 836 461 554 335 2898 562 30,07 595 30,05 626 3007 667 1482 556
Sexo
Hombre 34 11,24 5816 588 6222 741 5269 2453 14,718 14,76 5710 535 3,190 6,65 4,155 3,88 2,683 2747 5796 3094 5597 3197 5167 16,53 5235 31,79 5443
Mujer 65 16,97 5984 12,11 9492 918 5417 38,26 18,399 20,03 5,065 6,68 4,000 926 4,604 640 3,353 29,77 5399 29,62 6,125 29,05 6,585 13,92 5552 29,17 7,108
Edad
grﬁl(t)rse e 28 16,57 4,582 1129 9,710 9,61 5903 3746 17,326 18,93 4,936 700 3,538 893 4311 596 3,237 29,75 5286 29,71 5912 29,75 5522 14,14 5373 28,61 6,391
aEggSe Ay 71 1438 7050 9,45 8,698 817 5185 32,00 18,639 1794 6,164 592 3,850 814 4,728 537 3,398 28,68 5,749 30,21 6,007 30,17 6,568 15,08 5,646 30,65 6,738
Estado civil
Soltero 38 15,89 6,204 962 7551 859 5134 3411 16494 1730 5676 589 3,550 811 4,789 505 3,018 2949 5173 28,89 6,480 29,81 7,023 14,14 5483 29,38 8,132
Casado 14 1429 5863 893 6,978 700 4,095 30,21 14,067 1943 5867 721 2547 893 4104 4,64 2,373 2786 3,570 29,36 4,088 28,07 3,362 16,57 4,146 30,14 4,865
Noviazgo 47 1423 6,719 991 9,670 8,62 5286 32,77 18,975 18,38 5863 6,04 4,160 821 4,549 598 3,548 28,68 6,273 31,00 5801 30,77 6,315 14,60 5,777 30,40 5,848
Con quién convive
Pareja 29 14,52 7448 10,07 9,787 783 6,353 32,41 21,730 1776 6,621 6,10 4,345 714 4573 569 3,892 28,41 5931 30,59 5227 29,34 7,103 15,07 5958 30,48 6,434
Padres 20 14,40 6,091 940 8488 9,30 4,868 33,10 15,754 1740 5225 6,75 3,878 940 3,761 530 3,435 27,60 5009 28,20 7,770 31,85 5958 16,55 4,947 29,85 7,095
E’:?;:gos 29 15,69 6,607 1048 8433 8,69 4425 34,86 16,692 18,55 5520 576 3,481 859 4866 590 2,870 2997 6,062 30,59 5666 29,79 6,779 14,07 5464 2945 7515
Familia 15 14,47 5866 9,27 10,740 833 6,510 32,07 21,110 19,13 6413 6,53 3,758 8,60 5289 487 3,681 2933 5728 31,33 5,753 30,07 4,367 15,00 5,707 31,53 5,055
ggg‘gznems 4 1475 3403 900 6377 1125 4573 3500 13367 1825 5188 750 2,380 900 3559 500 2160 3150 3512 28,00 4320 2925 6131 12,50 4726 3075 5377
Solo 2 22,50 ,707 14,00 8,485 7,00 4,243 43,50 13,435 21,50 4,950 4,50 2,121 9,550 7778 6,50 ,707 29,00 1,414 28,50 3,536 27,50 7,778 8,00 4,243 23,00 8485
Nivel de estudios
giit;?gzs 3 900 8185 3,67 5508 4,00 6,083 16,67 19,655 13,00 8,718 533 3,512 6,67 4,163 4,00 3,464 28,00 1,000 28,33 3,512 26,33 2,887 19,33 4,933 29,33 4,933
Egg;;;fr?a 6 1167 6,653 417 6494 9,50 4,970 2533 15,245 18,00 6,164 6,00 3,742 6,83 4,997 4,83 2927 24,67 8524 29,50 9,138 35,50 5320 1717 5913 32,67 6,314
Bachillerato 8 12,50 5,606 6,75 6,985 6,00 4,309 2525 13,156 16,25 6,409 4,50 4,140 6,63 4340 3,88 3,523 28,13 6,621 29,13 5249 29,63 5999 15,63 3,889 26,63 5,236
Grado Medio 11 15,73 8,296 14,64 12,436 11,73 7485 42,09 26,542 18,45 6,639 7,73 4,077 10,00 3,633 591 4,700 26,82 6,585 31,18 4,792 29,27 6,182 1791 4,110 30,36 5,201
gli;g(r)ior 16 15,88 7,615 11,06 9413 9,19 6,348 36,13 21,008 17,56 6,663 6,25 4,282 794 4,464 488 4,209 28,75 5459 30,38 8,065 29,50 6,861 14,63 4,745 30,13 7,615
Grado,
Diplomaturao 25 15,04 5412 952 8,063 812 4,585 32,68 16,129 18,96 5653 700 4,072 8,68 5445 6,64 2,767 30,00, 5795 29,28 5,792 29,20 7,100 14,88 5357 27,72 7,080
Licenciatura
g;cstts;a%o 30 16,10 6,032 10,86 8,770 8,17 4,497 3514 15926 19,07 4906 545 2,971 872 4463 569 2,606 3028 4,165 30,41 4,898 3124 5896 12,66 6,405 32,21 6,338
Situacién laboral
Desempleado 10 1730 6,601 14,60 6,687 9,60 2,459 41,50 11,891 10,90 5343 740 3,502 11,60 3,864 560 3,502 26,60 6,168 28,00 4,899 26,70 7,103 15,40 5,700 29,50 4,503
Estudiante 17 17,00 8,008 13,24 11,099 935 5511 39,59 21,760 18,53 6,043 6,82 4,419 947 5064 6,18 3,695 29,88 5743 28,65 7,960 29,65 6,538 16,24 5574 29,53 7867
E?tﬁ?jggey 21 15,76 5881 9,90 9,038 871 5763 34,38 18,195 18,14 5624 576 4,073 729 3,052 576 3,463 29,29 5340 29,81 52838 29,10 6,848 14,10 5157 28,57 7,717
Ansiedad  Ansiedad  Ansiedad  Ansiedad  Situaciones Sitlaoes Situaciones Situacilones ” . ” . -
" o - Interperso- oy de Vida Atencion  Claridad ~ Reparacion Reappraisal Supresion
Cognitiva ~ Fisioldgica ~ Motora Total  de Evaluacion Fébicas L
nales Cotidiana
N M DI M DT M DT M DI M DT M DT M DI M DT M DI M DI M DI M DI M DT
E;l_gilgf i 19 14,37 5804 737 6,361 837 4,645 30,11 14,138 19,00 5,754 6,00 3,215 9,32 4,547 5,05 2,896 29,89 4,149 30,53 6,095 30,00 6,137 13,53 4,718 30,21 6,124
g(r)nrgll)el:floo 32 13,09 6,140 838 9101 788 6,308 29,34 19,592 17,13 6,189 597 3,729 691 4883 531 3431 2850 6340 31,38 5326 3197 508 1513 6,282 3144 6,247
Estd o ha estado en tratamiento psicolégico
Si 17 18,00 5123 13,88 8,873 10,47 5,467 42,35 17,117 21,76 3,562 6,59 4139 9,12 3295 6,82 3,893 32,76 4,480 31,00 5916 29,53 5970 12,12 5361 30,59 6,104
No 82 1438 6,608 9,16 8844 818 5343 31,72 18,171 1749 5959 6,15 3,722 821 4835 527 3,186 28,20 5530 29,88 5980 30,16 6,355 15,38 5,465 29,96 6,816
Enfermedad relacionada con la Ansiedad
Si 11 20,78 6,741 21,33 10,025 14,67 7,730 56,78 21,638 23,33 3,775 10,89 4,197 11,00 3,122 956 4,065 30,22 6,241 2744 8748 2744 7552 14,89 4,595 25,56 7230
No 88 13,45 8,042 691 7609 691 3986 2727 17413 1745 6,362 500 3,464 682 5689 4,64 3,443 2955 6,424 30,55 6,393 31,00 6,826 11,36 4,342 30,55 6,154
Toma medicacion para algn trastorno mental
Si 5 21,80 6,058 23,00 12,021 17,00 7,348 61,80 24,682 24,00 4,301 11,00 6,633 11,80 2,049 10,80 3,633 31,80 6,496 26,60 6,107 24,80 6,380 15,60 3,782 22,40 5128
No 94 14,64 6351 928 8319 813 4945 32,04 16,843 1791 5762 597 3,444 818 4,637 526 3,111 2883 5566 30,26 5922 30,33 6,169 14,78 5,650 30,48 6,517
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Tabla 1
Estadisticos Descriptivos (continued).
Ansiedad  Ansiedad  Ansiedad  Ansiedad  Situaciones SIS Situaciones Sltuaqones 0 . ” . -
e by . Interperso- e de Vida Atencion  Claridad ~ Reparacion Reappraisal ~ Supresién
Cognitiva ~ Fisiologica ~ Motora Total  de Evaluacion Fobicas L
nales Cotidiana
NM DI M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DI M DI M DI M DI M DI M DT
Ha sufrido Covid-19
Si 7 1943 6,630 13,57 11,267 12,00 4,655 45,00 20,944 22,57 4,077 929 4,716 12,14 3338 786 3,671 33,00 2,380 28,86 7403 26,86 6,336 13,29 5992 32,71 6,897
No 92 14,66 6,403 9,70 8802 832 5392 32,67 17976 1789 5832 599 3,624 8,08 4,575 536 3,277 28,67 5680 30,16 5869 30,29 6,227 14,93 5,543 29,87 6,652
Algin familiar o amigo ha sufrido Covid-19
St 75 15,09 5953 841 7604 8,09 4,788 61,60 15,635 18,19 5409 6,11 3555 780 4,457 501 3,038 28,72 5471 29,88 5984 30,23 6,073 14,81 5,260 29,92 6,961
No 24 1471 8121 14,83 11,193 10,08 6,903 39,63 24,463 1833 7136 6,58 4471 10,13 4,712 717 3,795 29,79 6,100 30,67 5947 29,50 6,941 14,83 6,532 30,54 5,793

rango promedio mujer: 57,19; Z = -3,46, U = 637,5, p<.05, 1- § = .99,
d = .83) con un tamafio del efecto grande, donde las mujeres expe-
rimentan mayores niveles que los hombres (ver Tabla 1). Respecto a
la IEP y la regulacién emocional encontramos solo diferencias esta-
disticamente significativas en el factor de reparacién de la IEP [toq
= 2,251, p<.05,1C 95% (0,346 a 5,503), 1-  =.93,d = 0.49] y el factor
de supresion de la regulacion emocional [¢,, = 2,261, p<.05, IC 95%
(0,319 a4,894), 1- p =.92, d = .48] ambos con un tamafio del efecto
pequefio, donde los hombres tienen puntuaciones mas altas que las
mujeres (ver Tabla 1).

En relacién a si los familiares o amigos han sufrido COVID-19,
encontramos diferencias significativas en los factores de ansiedad
fisiolégica (rango promedio si ha sufrido: 45,94; rango promedio no
ha sufrido: 62,69; Z = -2,49, U = 595, p<.05, 1- B = .99, d = .67), si-
tuaciones fobicas [, = -2,194, p<.05, IC 95% (-4,428 a -0,222), 1- B
=.94,d = .51] y situaciones de vida cotidiana (rango promedio si ha
sufrido: 45,84; rango promedio no ha sufrido: 63; Z =-2,56, U = 588,
p<.05, 1- B =.99, d = .63), las tres con un tamafio del efecto mediano,
donde aquellas personas que han tenido la experiencia de algin fa-
miliar o amigo contagiado con COVID-19 presentan niveles mas ba-
jos que los que no han tenido esa experiencia cercana (ver Tabla 1).

Dado que en nuestra muestra solo 7 personas han sufrido CO-
VID-19 y 5 toman medicacién para algin trastorno mental, realizar
comparaciones de medias para estas dos variables no lo conside-
ramos pertinente. Respecto al resto de variables sociodemograficas
analizadas, hay que destacar que no hubo diferencias significativas.

En la Tabla 2 se presentan las correlaciones de Pearson y Spear-
man entre cada uno de los factores del ISRA-B y el TMMS-24 y el
ERQ.

A continuacién, en la Tabla 3 se presentan los resultados de los
analisis de regresion jerarquica por pasos sucesivos, donde las varia-
bles dependientes fueron cada uno los tipos de ansiedad medidos
por el ISRA-B, y las variables independientes aquellos factores del

TMMS-24 y del ERQ que han correlacionado con cada una de las
variables dependientes.

Conclusiones y discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacion entre
la IEP, el reappraisal y la supresiéon como estilos de regulacién emo-
cional y la ansiedad en tiempos de pandemia en jovenes adultos.
Este estudio aporta datos adicionales a estudios ya realizados en
estos dos afios de pandemia, en los que se ha puesto de manifiesto
el papel de la IE como factor protector de la salud mental durante
la pandemia del COVID-19 (ver por ejemplo Persich et al., 2021). A
diferencia de otros estudios, presentamos la influencia de los niveles
de IEP y tipos de regulacién emocional en los niveles de ansiedad
distinguiendo un triple sistema de respuesta (cognitiva, fisiologica
y motora) y cuatro tipos de situaciones (de evaluacién, interperso-
nales, fobicas y de la vida cotidiana). Ademas, exploramos cémo las
variables sociodemograficas y otras relacionadas con el COVID-19
pueden estar influyendo de manera diferencial en los niveles de an-
siedad experimentados.

De acuerdo con nuestra hipétesis inicial, los factores de atencién,
claridad y reparacion influyen de forma significativa en los niveles
de ansiedad, coincidiendo con estudios, como los de Fernandez-Be-
rrocal, Alcaide, et al, (2006), donde se afirma que el rasgo de IE puede
desempeifiar un papel de alivio en las relaciones afectivas negativas
de miedo o ansiedad, moderando la reaccién a eventos estresantes.
En concreto, altos niveles de atencion y bajos de claridad y repara-
cién emocional predicen la ansiedad total y cognitiva, altos niveles
de atencién y bajos en reparacién predicen la ansiedad fisiolégica
y altos niveles de atencién y bajos en claridad predicen la ansiedad
motora. Atendiendo a la ansiedad en funcién de las situaciones en-
contramos que los altos niveles de atencién predicen las situaciones

Tabla 2

Coeficiente de correlacién de Pearson o Rho de Spearman y alfa de Cronbach.
Variables IEP Regulacién Emocional
Ansiedad Atencién Claridad Reparacién Reappraisal Supresion Alfa de Cronbach
Ansiedad cognitiva 259" -.303* - 385" -.207* 153 869
Ansiedad fisiolégica 204 -.154 -.237% -.109 089 896
Ansiedad motora 272 - 216 -.215* -.108 072 710
Total ansiedad 268" -.233* -.335% - 157 118 926
Situaciones de evaluacién .278* -.116 - 157 -.150 081 841
Situaciones interpersonales 094 -.269% -.148 -.058 216 707
Situaciones fébicas 211 -.151 -.134 -.037 020 690
Situaciones de la vida cotidiana .306* - 257 -.185 180 -.182 786
Alfa de Cronbach 835 897 868 728 860

*La correlacin es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). **La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).



R. Moral Castro y C. Pérez Duefias / Ansiedad y Estrés 28(2) (2022) 122-130 128
Tabla 3
Analisis de Regresion Jerdrquico por Pasos Sucesivos de las Variables de Ansiedad. IE y Regulacién Emocional.
Variable Total R? R corregida [P p 1-8 P
Ansiedad Cognitiva
Paso 1 148 139" 16,860* 98 173
Reparaci6n -385
Paso 2 267 252 17,482 99 364
Reparacién - 417
Atenci6n 346
Paso 3 327 305" 15,364 99 485
Reparaci6n -,304*
Atencion ,408*
Claridad -279**
Ansiedad Fisioldgica
Paso 1 058 048 5,994 68 061
Atencién 241*
Paso 2 125 107 6,855 92 142
Atenci6n ,265*
Reparaci6n -,260*
Ansiedad Motora
Paso 1 084 ,075* 8,933* 84 ,091
Atenci6n ,290*
Paso 2 172 154* 9,937** 98 207
Atencion ,290%**
Claridad -210%*
Total Ansiedad
Paso 1 100 ,091* 10,768* 90 1
Reparaci6n -316*
Paso 2 218 202+ 13,371* 99 278
Reparacion -,348*
Atenci6n 345"
Paso 3 254 230 10,782 99 340
Reparaci6n -,260*
Atencién 1393+
Claridad -217*
Situaciones de Evaluacion
Paso 1 ,093 ,084* 9,988* 88 010
Atencion 306"
Situaciones Interpersonales
Paso 1 097 ,088* 10,415* 89 010
Claridad =311
Situaciones Fobicas
Paso 1 086 077* 9,133* 85 ,094
Atenci6n 293"
Situaciones de Vida Cotidiana
Paso 1 107 ,098** 11,588** 92 119
Atencion 327*
Paso 2 ,256 241 16,524* 99 344
Atencién 4307+
Claridad -,400***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001.

de evaluacién y las situaciones fébicas, bajos niveles de claridad
predicen las situaciones interpersonales y que la combinacién de
estos (altos niveles de atencién y bajos en claridad) predice la an-
siedad en las situaciones de vida cotidiana. De acuerdo con estudios
previos, los niveles altos de claridad y reparacién y medios/bajos en
atencion indicarian una alta IEP (Extremera y Fernandez-Berrocal,
2002). Dado que aquellas personas que prestan mas atencion a sus
sentimientos presentan mas ansiedad, tal vez entrenando habilida-
des atencionales como forma de regulacién emocional podrian ser
mas eficaces. Estos datos convergen con la literatura sobre el estu-

dio de sesgos atencionales en personas ansiosas (Pérez-Duefias et
al., 2009).

Por otra parte, en contraposicién a la segunda hipétesis plantea-
da, reappraisal y supresiéon no han influido en los niveles de ningiin
tipo de ansiedad, cuando son controladas por las dimensiones de la
IEP, como ya sefialaron investigaciones como la realizada por Biglie-
ri (2012), en la que se estudio la relacién de las actitudes ansiosas
con otras formas de regulacién como el andlisis 16gico, la blisqueda
de apoyo o la resolucién de problemas. Sin embargo, se puede apre-
ciar una correlacién positiva, aunque pequeiia, entre los niveles de
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ansiedad cognitiva y el reappraisal, y una correlacién negativa entre
los niveles de ansiedad en situaciones interpersonales y supresion.
Dado que los individuos ansiosos presentan sesgos de amenaza
en multiples niveles de procesamiento de informacién, incluidos
los aspectos de orientacién de la atencién, aprendizaje y appraisal
cognitivo y la ansiedad cognitiva implica procesos cognitivos, no es
de extrafiar dicha correlacién (Britton, et al., 2011). Esta correlacién
positiva puede estar mostrando la ineficacia del reappraisal como
estrategia de regulacién emocional en individuos con altos nive-
les de ansiedad cognitiva. Estudios futuros en los que se entrene el
reappraisal como estrategia de regulacion emocional teniendo en
cuenta los niveles de ansiedad cognitiva, fisioldgica o0 motora debe-
ran esclarecer su eficacia en funcién del tipo de respuesta a la an-
siedad. Por otra parte, aunque la literatura indique que la supresién
como estrategia de regulacién emocional no es tan adaptativa como
otras, tal vez en situaciones especificas como las interpersonales si
que pueda serlo (Breen y Kashdan, 2011). Estudios futuros en los que
la supresion se utilice como forma de regulacién emocional en per-
sonas ansiosas solo en situaciones interpersonales podrian arrojar
luz a este tipo de relacion.

Respecto a las variables sociodemograficas y relacionadas con
el COVID-19 registradas, de acuerdo a nuestra hipétesis, el sexo es
una variable importante a tener en cuenta, ya que los niveles de
ansiedad total, de todos los tipos de respuesta y situaciones dife-
rentes varian en funcién de ser hombre o mujer, experimentando
las mujeres mayores niveles de ansiedad con respecto a los hom-
bres (Lopez et al., 2006). En cuanto a la edad, no se han encontra-
do diferencias significativas en nuestro estudio, aunque podemos
ver mayores niveles en todos los tipos y situaciones de ansiedad
cuanto mas joven es la poblacién. Esto va en concordancia con los
resultados de otros estudios, en los que atribuyen estas diferencias
a la falta de habilidades de los jévenes para afrontar situaciones
nuevas o que generan incertidumbre (Hidalgo et al., 2020). El hecho
de no encontrar diferencias puede ser debido a la homogeneidad
de la muestra. Estos resultados se constatan con estudios como el
de Sandin et al, (2020), donde apunta un mayor nivel de ansiedad
en la poblacién de menor edad y sexo femenino. El estado civil no
ha revelado diferencias en los niveles de ansiedad, pues los tres
grupos en los que se divide la muestra (soltero, noviazgo, casado)
arrojan resultados similares, en contraposicién con otros estudios
que recogen que la poblacién casada presenta mayores niveles de
ansiedad frente al COVID-19 (Ortega et al., 2021). Estos resultados
pueden deberse al hecho de que solo 14 de los 99 participantes en
el estudio estaban casados y eran aquellos con mas edad. Estudios
previos también indican que las personas que viven solas tienen
mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud mental y por
tanto de experimentar ansiedad en estas situaciones de pandemia
(Andrades-Tobar, 2021). Sin embargo, dado que solo 2 personas de
nuestra muestra vivian solas, este estudio no nos permite explorar
este factor de riesgo ante la ansiedad. Respecto al nivel de estudios,
aunque no se encontraron diferencias significativas, podemos indi-
car que los sujetos con mayor nivel de estudios tienden a presentar
mayores niveles de ansiedad y atencién, probablemente por tener
un conocimiento mayor de lo que supone el COVID-19 como ame-
naza para nuestra salud (Lozano-Vargas, 2021). De igual forma, en
variables como si han estado en tratamiento psicoldgico, si tiene
alguna enfermedad relacionada con la ansiedad o si toma medica-
cién, aunque no se han encontrado diferencias significativas, exis-
te una tendencia diferencial entre el grupo que ha contestado de
manera afirmativa en comparacién con el grupo que ha contestado
de manera negativa. Este dato va en linea con otros estudios que
indican que los niveles de ansiedad de las personas que ya contaban
con un diagnéstico y tratamiento psicolégico relacionado con la
ansiedad se han incrementado con la pandemia, sobre todo en los

grupos considerados de riesgo (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santama-
ria, Picaza-Gorrochategui, e Idoiaga-Mondragon, 2020). Respecto al
hecho de haber sufrido COVID-19 o no, solo 7 personas de nuestra
muestra lo habian padecido y la media de ansiedad total fue mayor
que para el resto de participantes en nuestro estudio. Revisando la
literatura encontramos cémo el hecho de sufrir COVID-19 ha sido
la causa del aumento y, en otros casos, de la aparicién de sintomas
relacionados con trastornos mentales, como la ansiedad, en gran
parte de la poblacién contagiada, siendo estos niveles atin mas altos
en la poblacién que ya presentaba alguna otra enfermedad previa
(Conesa, 2021). Un dltimo dato interesante, a seguir investigando
en futuros estudios, es el hecho de que aquellas personas que han
tenido un familiar o amigo que ha padecido COVID-19 presentan
menores niveles de ansiedad que aquellos que no han tenido esa
experiencia. Tal vez este dato se pueda explicar por el hecho de ha-
berse expuesto a la enfermedad, pero sin haberla sufrido en prime-
ra persona. Un dato interesante para investigar en futuros estudios
que puede ayudar a manejar la coronofobia.

Entre las limitaciones cabe destacar que el estudio se vio afec-
tado en la fase de reclutamiento y posteriormente en el analisis de
los resultados debido a las condiciones propias derivadas de la pan-
demia en la que la recopilacion de los datos fue en formato on-line,
favoreciendo un reducido tamafio de la muestra por falta de com-
promiso en la participacién. Quizas el protocolo de consentimiento
informado pudo afectar, pues muchos sujetos mostraron interés,
pero no participaron al no completar el proceso para ser incluidos.
El uso tinico de medidas de autoinforme es otra de las limitaciones
de este estudio, por lo que en estudios futuros en los que se puedan
aplicar los test de manera presencial se incluiran otras medidas de
ejecucion con el MSCEIT (Brackett y Salovey, 2006). De igual forma,
la presencia de numerosas variables y aspectos que no han sido con-
siderados para ser analizados por el tamafio de la muestra deben ser
tenidos en cuenta para futuros estudios.

Por otro lado, si bien es cierto que la situacién de confinamien-
to y la posibilidad de contagio han afectado a nivel emocional, este
estudio no ha estado dirigido a la evaluacién de los cambios de los
niveles de ansiedad en dicho periodo. Asi, las relaciones encontra-
das entre IEP y ansiedad podrian estar asociadas a la pandemia, a
caracteristicas personales generales de los sujetos 0 ambos. Por este
motivo, planteamos la necesidad de una investigacién longitudi-
nal, en la cual ya se esta trabajando con los mismos participantes
y variables, donde se analicen las diferencias conforme el contexto
pandémico vaya modificindose. Igualmente, en estudios futuros se
deberan realizar programas especificos de IE con el objetivo de dotar
de habilidades socioemocionales a la poblacién para hacer frente a
las situaciones ansiégenas derivadas de situaciones extremas simi-
lares a las vividas en estos tiempos de pandemia. Tras la obtencién
de resultados de este estudio y la revision de la literatura, se con-
sidera prioritario abordar estos aspectos desde una perspectiva de
género, dadas las diferencias entre hombres y mujeres, sin olvidar el
contexto social y las experiencias vividas por cada persona.
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