Suma Psicoloégica 30(2) (2023), 21-29

https://doi.org/10.14349/sumapsi.2023.v30.n2.3

SUMA PSICOLOGICA

https://sumapsicologica.konradlorenz.edu.co

Bienestar psicolégico y agresion reactiva en
Latinoamérica en tiempos del COVID-19

Cirilo H.

Garcia-Cadena **, Japcy Margarita Quiceno Sierra °,

Tomas Caycho-Rodriguez <, Felipe E. Garcia Martinez ¢, Oscar M. Lara Pinales ®

2 Facultad de Psicologia, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey, México

b Investigador Independiente, Medellin, Colombia

¢ Facultad de Psicologia, Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru

dFacultad de Medicina Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile
¢ Facultad de Ingenieria Mecdnica y Eléctrica, Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Monterrey, México

Recibido el 9 de febrero de 2023; aceptado el 30 de agosto de 2023

PALABRAS CLAVE
COVID-19, bienestar
psicoldgico, agresion
reactiva, paciencia,
estrés, miedo,
Latinoamérica

Resumen Introduccion: la pandemia COVID-19 generd consecuencias en la salud mental de
las personas afectando su bienestar. Independientemente de la cultura y contexto donde se
encuentren las personas y dependiendo de su situacion y vulnerabilidad individual, algunos pue-
den emplear ciertos recursos psicologicos adaptativos como la paciencia o inadecuados como el
miedo y la agresion al enfrentarse a un evento no normativo que genera estrés como lo es una
pandemia, llegandose incluso a alterar la percepcion sobre el bienestar psicologico y la salud.
Es, por tanto, que este estudio pretendio evaluar la influencia de la paciencia, el miedo a con-
traer el COVID-19 y el estrés sobre el bienestar psicologico y la agresion reactiva, en poblacion
general latinoamericana. Método: participaron 1138 adultos, 759 mujeres y 379 hombres de
México, Colombia, Per y Chile, quienes respondieron la Escala Breve de Paciencia, la Escala
de Estrés, la Escala sobre miedo a contraer COVID-19, la Escala de Bienestar Psicologico y la Es-
cala de Agresividad. Resultados: se us6 modelamiento de ecuaciones estructurales. Se encontro
un tamano del efecto grande en la varianza explicada del bienestar psicologico en las cuatro
muestras, y un tamano del efecto grande en la varianza explicada de la agresion reactiva en
Colombia, Peru y Chile, y un efecto mediano en México. Conclusion: variables adaptativas amor-
tiguan los efectos adversos ante la incertidumbre ocasionada por una pandemia. Se recomienda
usar este conocimiento para generar estrategias que permitan aumentar el bienestar psicoldgico
y reducir la agresion reactiva.
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Psychological well-being and reactive aggression in Latin America in the time of
COVvID-19

Abstract Introduction: The COVID-19 pandemic has generated consequences for the mental
health of people, affecting their well-being. Regardless of the culture and context where peo-
ple find themselves and depending on their individual situation and vulnerability, some may
use certain adaptive psychological resources such as patience or inappropriate ones such as
fear and aggression when faced with a non-normative event that generates stress such as a
pandemic is, even going so far as to alter the perception of psychological well-being and affect
health, Therefore, this study aimed to evaluate the influence of patience, fear of contracting
COVID-19, and stress on psychological well-being and reactive aggression, in the general Latin
American population. Method: 1,138 adults participated, 759 women and 379 men from Mexico,
Colombia, Peru, and Chile, who answered the Brief Scale of Patience, the Stress Scale, the
Scale on fear of contracting COVID-19, the Scale of Psychological Well-being, and the Aggres-
sion Scale. Results: Structural equation modeling was used. A large effect size was found in
the explained variance of psychological well-being in the four samples, and a large effect size
was found in the explained variance of reactive aggression in Colombia, Peru, and Chile, and
a medium effect in Mexico. Conclusion: adaptive variables cushion the adverse effects of the
uncertainty caused by a pandemic. It is recommended to use this knowledge to generate strat-
egies that increase psychological well-being and reduce reactive aggression.

©2023 Fundacion UniversitariaKonradLorenz. Thisisanopenaccessarticle underthe CCBY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Los estudios psicologicos sobre el bienestar han estado
bajo el amparo de dos enfoques conceptuales. El prime-
ro, conocido como bienestar subjetivo (enfoque hedodnico),
enfatiza la satisfaccion con la vida como su componente
cognitivo (Diener et al., 1999) y los afectos adaptativos y
desadaptativos como su componente emocional (Schim-
mack, 2007). El segundo se focaliza en el funcionamiento
optimo de las personas (bienestar psicologico), conocido
como enfoque eudaimoénico (Ryan & Deci, 2001). El funcio-
namiento humano éptimo se relaciona con las emociones de
placer (Fredrickson, 2000) y la longevidad (Xu & Roberts,
2010), mientras que un inadecuado funcionamiento se ha
relacionado con el miedo al COVID-19 y el estrés percibido
(Aslam et al., 2021).

El estrés es una respuesta a eventos que amenazan el
bienestar del individuo (Garcia et al., 2021), existiendo una
fuerte relacion negativa entre el estrés percibido y el bienes-
tar psicoldgico (Hinojosa & Alonso, 2019). Se ha encontrado
también que un alto nivel de estrés y bajo nivel en bienestar
disminuye la respuesta inmune, por tanto, se aumenta
la probabilidad de desarrollar enfermedades infecciosas
(Burns et al., 2002), y durante la pandemia por COVID-19 los
niveles de estrés percibido en la poblacion fueron eleva-
dos (Andrades et al., 2021; Gamonal-Limcaoco et al., 2022).

Los eventos estresantes se relacionan fuertemente con
la agresion reactiva (Brown et al., 2016; Fite et al., 2015).
Esto puede deberse a la falta de seguridad y un entorno con
incertidumbre durante estos eventos, lo que generaria una
incapacidad para afrontar las situaciones adecuadamente,
con emociones desreguladas que conducen a una agresion
reactiva (Fite et al., 2012). Estos efectos podrian variar de
acuerdo con el nivel de exposicion y el tipo de evento es-
tresante (Brown et al., 2017).

Especificamente, en las enfermedades infecciosas agu-
das, el miedo es una caracteristica psicoloégica comin, que
cobra relevancia por la rapidez de expansion y transmision,

por la forma invisible del agente infeccioso, por la morbi-
mortalidad y el peso del estigma social y la discriminacion
(Kwasi et al., 2020). El miedo expresado en medio de una
pandemia aumenta los niveles de ansiedad y estrés en per-
sonas sanas e incrementa los sintomas de trastornos menta-
les precedentes (Shigemura, 2020).

Durante la pandemia por COVID-19, el bienestar se vio
afectado por el cambio en las rutinas diarias, el estrés psi-
cosocial, la presencia de sintomas de depresion y ansiedad
entre moderados a graves, la preocupacion del contagio
con COVID-19 (Wang et al., 2020), la rumiacion y el miedo
ante el COVID-19 (Satici et al., 2020). Ademas, de la pérdida
del empleo, el confinamiento obligatorio, entre otros, que
vulneraron la salud mental de las personas (Larios-Navarro
et al., 2020). Pero, incluso ante estas situaciones, las perso-
nas también contaron con factores protectores de la salud
mental como la paciencia (Hosseini, 2021).

Schnitker (2012) define a la paciencia como la disposi-
cion a esperar en calma ante la frustracion, la adversidad
o el sufrimiento. La paciencia ha sido (til para afrontar si-
tuaciones preocupantes relacionadas a la pandemia y en el
control de la ira (Sekban, 2021), y son pocos los estudios
que exploran la relacion entre la paciencia con el bienes-
tar psicologico/subjetivo y mas en momentos de pandemia.
Sin embargo, los que existen estan mostrando una relacion
positiva entre estas dos variables (Safrilsyah et al., 2023).
Al respecto, Cox et al. (2021) encontraron en 451 personas
(estudiantes y trabajadores) que una mayor preocupacion
sobre la mortalidad derivada del COVID-19 se asocio con un
mayor hallazgo de beneficios, entre ellos la paciencia.

Estudios previos (con el SARS) han demostrado el impac-
to psicologico de pandemias globales de este tipo (Sim &
Chua, 2004; Wu et al., 2009) y son necesarios estudios que
enfaticen en comparaciones transculturales.

Con base en las consideraciones anteriores y que paises
como México, Colombia, Per( y Chile comparten factores
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culturales comunes, como el idioma espaiol y la religion
catolica, debido a sus origenes similares de conquista por
los espanoles en el siglo XVI (Zea, 1969), se puede prede-
cir que bajo circunstancias especiales como el fenomeno
global del COVID-19, algunas variables psicologicas tienen
efectos similares en los paises mencionados.

Por tanto, este estudio con un disefo de corte cuanti-
tativo, transversal y causal, planted la siguiente primera
pregunta de caracter explicativo: en un modelo estructu-
ral, donde las variables independientes sean la paciencia,
el miedo a contraer el COVID-19 y el estrés, y las variables
dependientes bienestar psicologico y agresion reactiva, ;in-
fluiran de la misma forma la paciencia, el miedo a contraer
el COVID-19 y el estrés, sobre el bienestar psicologico y la
agresion reactiva en México, Colombia, Per( y Chile? Asimis-
mo, se formuld la segunda pregunta de indole explicativa:
;habra diferencias en el tamaio del efecto de la varianza
explicada del bienestar psicologico y la agresion reactiva en
funcion de la paciencia, el miedo a contraer el COVID-19 y
el estrés, entre México, Colombia, Per( y Chile?

En este sentido, se formulé como objetivo primario
evaluar la influencia de la paciencia, el miedo a contraer
COVID-19 y el estrés, sobre el bienestar psicologico y la
agresion reactiva, en México, Colombia, Per y Chile, y
luego el tamano del efecto de las varianzas explicadas del
bienestar psicoldgico y la agresion reactiva. Se hipotetizo
que no habria diferencias en el tamafno del efecto de la
varianza explicada en las variables dependientes bienestar
psicoldgico y agresion reactiva, entre estos cuatro paises.

Método
Participantes

Participaron 1138 personas de México, Colombia, Peru
y Chile, 759 mujeres y 379 hombres. La amplia mayoria de
los participantes del estudio tenian cuando menos 18 afos
(96.75%) y tan solo 37 personas estuvieron en el rango de
edad de 16 y 17 anos (3.25%). En la Tabla 1 se indican las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes por
pais.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico. La multiescala poseia
un apartado que preguntaba sobre algunas caracteristicas
de los participantes, especificamente: edad, sexo, nivel so-
cioeconomico percibido, escolaridad y estado civil.

Escala Breve de Paciencia (Garcia et al., EBP-G; en pre-
paracion). Comprende cuatro items: i1 “aunque sufra aho-
ra, sé que después de un tiempo vendra lo que quiero”,
i2 “lo malo dura solo un tiempo”, i3 “se disfruta mas lo
que uno quiere, después de esperar” e i4 “lo bueno viene,
aunque uno espere”, los cuales se responde en una escala
tipo Likert con seis opciones, desde 5 (Por supuesto que si),
hasta 0 (Por supuesto que no).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes por pais

Variable México = 409 Colombia = 283 Peru = 202 Chile = 244
n % n % n % n %

Edad
Media (DE) 34.96 (14.73) 39.05 (14.73) 26.11 (10.49) 31.34 (9.66)
Sexo
Hombre 167 40.8 97 34.3 58 28.7 57 23.4
Mujer 242 59.2 186 65.7 144 71.3 187 76.6
Escolaridad
Hasta secundaria 4 1.0 29 10.3 39 19.3 17 6.9
Preparatoria 78 191 3 11.0 49 24.3 42 17.2
Licenciatura 180 44.0 102 35.9 93 459 111 45.6
Especialidad 100 24.4 46 16.3 4.0 54 221
Maestria 47 11.5 57 2041 4.0 20 8.2
Doctorado 0 0.0 18 6.4 2.5 0 0.0
Nivel socioeconémico
Bajo 31 7.5 25 8.9 29 14.4 37 15.2
Medio 371 90.6 220 77.6 166 82.1 200 82.0
Alto 7 1.9 38 13.5 7 3.5 7 2.8

Nota: n = participantes; % = frecuencia; DE = desviacion estandar.
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Escala de Estrés (Moral de la Rubia et al., 2014). Com-
prende nueve items en su version original. Se utilizé un es-
pectro de respuesta que va desde 5 (Por supuesto que si)
hasta 0 (Por supuesto que no). Se realizé un analisis facto-
rial confirmatorio y la escala se redujo a los siguientes cua-
tro items: i5 “Me siento incomodo(a) porque otras personas
son mas competentes que yo”, i8 “Siento que en la vida se
me exige mas de lo que puedo cumplir”, i9 “Tengo miedo
a no ser aceptado(a) por los(as) demas”, 112 “Nada mas de
pensar en nuevos retos en mi vida me preocupo mucho”.

Escala sobre miedo a contraer COVID-19. Esta escala
se elabord ex profeso para este estudio. Consta de trece
items en su version original que se responden en un for-
mato tipo Likert, con seis opciones de respuesta que va de
5 (Por supuesto que si) a 0 (Por supuesto que no). Al usar
analisis factorial confirmatorio, la escala se redujo a los si-
guientes cuatro items: i20 “Tengo miedo a enfermarme de
COVID-19”, i21 “Temo enfermarme de COVID-19”, i22 “Me
preocupa enfermarme de COVID-19” e i23 “Por lo menos
una vez al dia pienso que puedo enfermarme de COVID-19”.

Escala de Bienestar Psicologico (Garcia-Cadena et al.,
2015). Comprende seis items y cuatro opciones de respuesta
en su version original. En este estudio, el sistema de res-
puesta vario entre 5 (Por supuesto que si) a 0 (Por supuesto
que no). Mediante analisis factorial confirmatorio se redujo
la escala a cinco items debido a la baja carga factorial de
uno. Los cinco items que quedaron fueron: i14 “Estoy satis-
fecho conmigo mismo”, i15 “Estoy contento con lo que soy”,
i16 “Me siento bien porque estoy logrando lo que quiero
en mi vida”, 117 “Me siento realizado en mi vida” e i19 “Me
siento feliz”.

Escala de Agresividad (Bouquet-Escobedo et al., 2019).
Comprende cinco factores que son: (1) reactividad (nueve
items), (2) rencor (cuatro items), (3) procesamiento cognos-
citivo negativo (cinco items, (4) frustracion (cuatro items) y
(5) insatisfaccion con la pareja (tres items). Se contesta con
un recorrido de seis alternativas de respuesta, desde 6 (To-
talmente de acuerdo) hasta 1 (Totalmente en desacuerdo).
Para los propdsitos de este estudio, solo se usé la subescala
de reactividad, la cual sera llamada aqui “agresion reacti-
va”. Cuando esta subescala de agresion reactiva se some-
ti6 nuevamente al analisis factorial confirmatorio con los
datos recabados en los cuatro paises del estudio presente,
se redujo a los siguientes cuatro items que tuvieron las car-
gas factoriales mas altas: i33 “Golpeo si me golpean”, i36
“Soy agresivo(a) si me provocan”, i37 “Cuando alguien me
agrede, lo agredo” e i38 “Soy violento(a) cuando la gente
lo merece”.

Procedimiento

La multiescala se distribuyé en linea a través de la pla-
taforma Google Forms y estuvo conformada por dos partes
bien diferenciadas: la primera parte brindé informacion so-
bre el objetivo del estudio y el consentimiento informado
de forma electronica. La segunda parte presento la encues-
ta sociodemografica y las escalas que evaluaron cada una
de las variables del estudio. Todos los items de las escalas
se distribuyeron aleatoriamente para evitar algln sesgo de
respuesta. Los autores usaron la técnica de “bola de nieve”
para recabar los datos de su muestra. Las redes sociales
como Facebook, Instagram, WhatsApp, Telegram, Twitter,

LinkedIn y correo electrénico fueron los medios mas em-
pleados para promover la multiescala. Se aplicaron los ins-
trumentos en la época de confinamiento por la pandemia
de COVID-19 en el 2020 y las fechas fueron: del 4 al 12 de
mayo en México, del 5 de mayo al 10 de julio en Colombia,
del 19 al 28 de mayo en Per(i y del 18 de mayo al 18 de
julio en Chile. Los participantes no recibieron ningln pre-
mio o ventaja de algln tipo por contestar. Asimismo, no se
us6 ninglin mecanismo para controlar las respuestas auto-
maticas. En este estudio se siguieron las directrices éticas
de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2017) y los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki de 1964, consi-
derando la participacion libre y voluntaria y la proteccion a
la informacion de los participantes. Igualmente, se obtuvo
el consentimiento informado de los participantes que con-
testaron la multiescala. Dicho consentimiento informado se
consiguio con la respuesta a la siguiente pregunta contenida
dentro de la multiescala: “Estoy enterado sobre el objeti-
vo de este estudio y estoy de acuerdo en participar en él:
Si___ "

Anadlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se usaron los
programas estadisticos SPSS (version 24) y el AMOS (version
24). Se calculd la varianza explicada de las variables inde-
pendientes sobre cada variable dependiente, utilizando el
R2 como indicador, el cual permite ademas evaluar el ta-
maiio del efecto, de acuerdo con los siguientes parametros:
Cohen (1988) sugiere que se puede considerar como grande
desde el 26%. También se us6 analisis factorial confirmato-
rio para las escalas de paciencia, estrés, miedo a contraer
COVID-19 y agresion reactiva en las muestras especificas de
México, Colombia, Per( y Chile.

Resultados

Varianzas explicadas (R2s) del modelo y efectos de
las variables independientes por paises

México: la varianza explicada del modelo sobre el bien-
estar psicologico fue del 61% y del 18% sobre la agresion
reactiva (véase Figura 1). En términos individuales, la pa-
ciencia influy6 positivamente sobre el bienestar psicoldgico
(A = .40, p = .001), mientras que no influyd sobre la agresion
reactiva (4 = .04, p = .444). El estrés influy6 negativamente
sobre el bienestar psicologico (4 = -.62, p = .001) y positi-
vamente sobre la agresion reactiva (4 = .45, p = .001). Por
Ultimo, el miedo a contraer COVID-19 no impact6 sobre el
bienestar psicoldgico (A = .05, p = .313) ni sobre la agresion
reactiva (1 = -.06, p = .288).

Colombia: la varianza explicada para el bienestar psico-
logico fue del 50% y del 33% para la agresion reactiva (véa-
se Figura 2). La paciencia influyd positivamente sobre el
bienestar psicologico (4 = .41, p = .001) y no influyé sobre la
agresion reactiva (4 = .05, p = .449). El estrés mostro una in-
fluencia negativa sobre el bienestar psicoldgico (A =-.57, p =
.001) y positiva sobre la agresion reactiva (A = .59, p = .001).
El miedo a contraer COVID-19 mostré influencia positiva so-
bre el bienestar psicoldgico (1 = .16, p = .003), pero carecid
de influencia sobre la agresion reactiva (1 = -.08, p = .173).
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Figura 1. Muestra mexicana (n = 409): analisis estructural de
la influencia de la paciencia (P), el miedo a contraer COVID-19
(MCO) y el estrés (E), sobre el bienestar psicologico (BP) y la
agresion reactiva (AR).

Figura 2. Muestra colombiana (n = 283): analisis estructural de
la influencia de la paciencia (P), el miedo a contraer COVID-19
(MCO) y el estrés (E), sobre el bienestar psicoldgico (BP) y la
agresion reactiva (AR).

Peru: se hallé un 36% de varianza explicada en el bien-
estar psicologico y 8% en agresion reactiva (véase Figura 3).
La paciencia influyé positivamente sobre el bienestar psico-
logico (A = .44, p = .001) y sobre la agresion reactiva (4 = .19,
p = .045). El estrés mostro una influencia negativa sobre el
bienestar psicologico (4 = -.33, p = .001) y positiva sobre la
agresion reactiva (A = .65, p = .001). Finalmente, el mie-
do a contraer COVID 19 no mostro influencia alguna sobre
el bienestar psicoldgico (A = -.10, p = .169), pero si influyo
negativamente en la agresion reactiva (4 = -.25, p = .001).

Figura 3. Muestra peruana (n = 202): analisis estructural de la
influencia de la paciencia (P), el miedo a contraer COVID-19
(MCO) y el estrés (E), sobre el bienestar psicoldgico (BP) y la
agresion reactiva (AR).

Chile: se observa que la varianza explicada del modelo
sobre el bienestar psicologico fue del 50% y 27% sobre la
agresion reactiva (véase Figura 4). La paciencia influy6 po-
sitivamente sobre el bienestar psicologico (4 = .40, p = .001)
y no influyo sobre la agresion reactiva (4 = .01, p = .859). El
estrés influyd negativamente sobre el bienestar psicoldgico
(A = -.54, p = .001) y positivamente sobre la agresion reac-
tiva (A = .53, p = .001). Por su parte, el miedo a contraer
COVID 19 no impact6 al bienestar psicologico (A = .05, p =
.449) y tampoco a la agresion reactiva (4 = -.05, p = .506).

Figura 4. Muestra chilena (n = 244): analisis estructural de la
influencia de la paciencia (P), el miedo a contraer COVID-19
(MCO) y el estrés (E), sobre el bienestar psicoldgico (BP) y la
agresion reactiva (AR).
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Tabla 2. Varianzas explicadas del bienestar psicoldgico y la agresion reactiva mas el grado de influencia de la paciencia, el estrés

y el miedo a contraer el COVID-19, sobre el bienestar psicoldgico y la agresion reactiva

Miedo a Miedo a
Paciencia Paciencia Estrés Estrés contraer contraer
R? Bienestar R? Agresion CoviD-19  COVID-19
psicolégico reactiva - N N - N N
Bienestar  Agresion  Bienestar  Agresion  Bienestar Agresion
psicolégico reactiva psicologico reactiva psicologico reactiva
México 409 61% 18% .40 .04 -.62 .45 .05 -.06
Colombia 283 50% 32% A1 .05 -.57 .59 .16 -.08
Pert 202 37% 39% 44 19 -.33 .65 -10 -.25
Chile 244 50% 27% .40 .01 -.54 .53 .05 -.05
Tamafo del efecto de las R%s en bienestar psicologi- n 12 GFI CFl SRMR ALFA OMEGA
co y agresion reactiva Perd 202 1.882 .996 1.000 .0183 .75 .73
Chile 244 192 1.000 1.000 .0058 .75 .75

En los cuatro paises, el tamano del efecto de las R%s en
bienestar psicoldgico fue grande, ya que hubo una minima
de 36% hasta una maxima de 61%. Las R%s en AR se hallaron
con un tamano del efecto grande en Per( (38%), Chile (27%)
y Colombia (33%); en cambio, en México se mostré un tama-
no del efecto mediano (18%).

En la Tabla 2 se resumen los resultados, tanto de las va-
rianzas explicadas por pais, como de las influencias de las
variables independientes sobre las dependientes, también
por cada pais.

En las Tablas 3 a la 7 se resumen los indicadores de bon-
dad de ajuste resultantes del analisis factorial confirmatorio

Nota: n = nimero de participantes; 2 = chi cuadrado; GFI =
indice de bondad de ajuste; CFl = indice comparativo de ajuste;
SRMR = raiz cuadrada promedio del residuo estandarizado; ALFA
= coeficiente de consistencia interna de Cronbach y OMEGA =

coeficiente de consistencia interna de McDonald.

Tabla 5. Indicadores de bondad de ajuste obtenidos mediante
analisis factorial confirmatorio para la escala de “miedo a con-
traer COVID-19” e indices de consistencia interna en México,
Colombia, Peru y Chile

n %2 GFI CFI SRMR ALFA OMEGA

y los coeficientes de consistencia interna para cada escala México 409 1.077 .999 1.000 .0087 .84 .85
del estudio, en los cuatro paises. Colombia 283 3.954 993 998 .0207 .86 .88
Tabla 3. Indicadores de bondad de ajuste obtenidos mediante Perd 202 .483 .999 1.000 .0034 .87 .90
analisis factorial confirmatorio para la escala de “paciencia” )

e indices de consistencia interna en México, Colombia, Per( Chile 244 1.378 997 1.000 .0138 .83 .88

y Chile

n x? GFI CFl SRMR ALFA OMEGA

Nota: n = nimero de participantes; y2 = chi cuadrado; GFl =
indice de bondad de ajuste; CFl = indice comparativo de ajuste;
SRMR = raiz cuadrada promedio del residuo estandarizado; ALFA
= coeficiente de consistencia interna de Cronbach y OMEGA =

México 409 8.263 .990 .980 .0280 .72 73 coeficiente de consistencia interna de McDonald.

Colombia 283 29.383 .946 .861 .0691 .69 .69

Per(i 202 12.282 973 919 .0480 .68 69 Tabla 6. Indicadores de bondad de ajuste obtenidos median-
te analisis factorial confirmatorio para la escala de “bienestar

Chile 244 13.328 972 924 .0514 .66 .68

Nota: n = nimero de participantes; x2 = chi cuadrado; GFI =
indice de bondad de ajuste; CFl = indice comparativo de ajuste;
SRMR = raiz cuadrada promedio del residuo estandarizado; ALFA
= coeficiente de consistencia interna de Cronbach y OMEGA =

psicologico” e indices de consistencia interna en México, Co-
lombia, Peru y Chile

n x? GFI  CFl SRMR ALFA OMEGA

. . . México 409 3.744 996 1.000 .0091 .90 91
coeficiente de consistencia interna de McDonald.
Colombia 283 3.548 .995 1.000 .0101 .90 91
Tabla 4. Indicadores de bondad de ajuste obtenidos mediante )
analisis factorial confirmatorio para la escala de “estrés” e in-  Peru 202 9.603 .982 .992 .0235 .88 -88
dices de consistencia interna en México, Colombia, Peru y Chile Chile 244 3.949 994 1.000 0124 .89 89

n 42 GFl  CFl
México 409 3.914 995 .996
Colombia 283 7.215 987 .982

SRMR ALFA OMEGA

.0159 .79 .79

.0275 .76 77
(Continua)

Nota: n = nimero de participantes; y2 = chi cuadrado; GFl =
indice de bondad de ajuste; CFl = indice comparativo de ajuste;
SRMR = raiz cuadrada promedio del residuo estandarizado; ALFA
= coeficiente de consistencia interna de Cronbach y OMEGA =
coeficiente de consistencia interna de McDonald.
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Tabla 7. Indicadores de bondad de ajuste obtenidos mediante
analisis factorial confirmatorio para la subescala de “agresion
reactiva” e indices de consistencia interna en México, Colom-
bia, Peru y Chile

n x? GFI  CFI SRMR ALFA OMEGA
México 409 .304 1.000 1.000 .0028 .89 .89

Colombia 283 5.328 .990 .995 .0148 .89 .89
Perd 202 11.456 972 975 .0295 .86 .86
Chile 244 8.034 985 .990 .0168 .90 91

Nota: n = nUmero de participantes; y2 = chi cuadrado; GFI =
indice de bondad de ajuste; CFl = indice comparativo de ajuste;
SRMR = raiz cuadrada promedio del residuo estandarizado; ALFA
= coeficiente de consistencia interna de Cronbach y OMEGA =
coeficiente de consistencia interna de McDonald.

Finalmente, en la Tabla 8 se presentan los indicadores
de bondad de ajuste para el modelo estructural sobre el
bienestar psicologico y la agresion reactiva en los cuatro
paises del estudio.

Tabla 8. Indicadores de bondad de ajuste del modelo estruc-
tural sobre el bienestar psicologico y la agresion reactiva en
México, Colombia, Perl y Chile

n x2?/gl GFl AGFI NNF CFI

(TLI) RMSEA SRMR

.036
409 1.534 941 925 973 .977 1C90
[.027- .044]

México .0514

.051
Eioal"m' 283 1.724 908 .883 .953 959  |C90

[.041- .060]

.0563

.059
Perd 202 1.700 .880 .847 .931 .940  |C90
[.048- .070]

.0709

.050
244 1.601 .902 .875 .953 .960  |C90
[.039- .060]

Chile .0649

Nota: n = nimero de participantes; y2/gl: chi cuadrado relativo;
GFl = indice de bondad de ajuste; AGFl = indice corregido de
bondad de ajuste; NNFI = indice de ajuste no normado; CFI = indice
comparativo de ajuste; RMSEA = raiz cuadrada promedio del error
estandarizado de aproximacion y SRMR = raiz cuadrada promedio
del residuo estandarizado.

Discusion

La hipotesis de este estudio considera que no habria di-
ferencias en el tamano del efecto de la varianza explicada
en las variables dependientes bienestar psicoldgico y agre-
sion reactiva, entre México, Colombia, Peru y Chile, usando
como variables independientes la paciencia, el estrés y el
miedo a contraer COVID-19. En este estudio donde parti-
ciparon personas de todos los niveles, tanto econémicos
como educativos de la poblaciéon de cuatro paises latinoa-

mericanos, se pudo apreciar que la hipotesis planteada re-
cibié apoyo provisional.

La evidencia recabada apoya la hipotesis en el caso del
bienestar psicologico, el tamano del efecto de las varianzas
explicadas fue grande en los cuatro paises. En el caso de la
agresion reactiva, también se hallé un tamano del efecto
grande para las varianzas explicadas en Colombia, Chile y
Per(, pero no en el caso de México, donde fue mediano.
Estos hallazgos pueden interpretarse en el sentido de que
las variables independientes paciencia, estrés y miedo a
contraer COVID-19 del modelo estructural usado permiten
explicar de manera similar tanto el bienestar psicoldgico,
como de la agresion reactiva en los cuatro paises latinoa-
mericanos, aunque las muestras no eran probabilisticas
y presentaban diferencias en edad y escolaridad, cuando
menos.

Con relacion a la influencia de las variables indepen-
dientes sobre el bienestar psicoldgico, se encuentra una
influencia generalizada positiva de la paciencia sobre el
bienestar psicologico en las cuatro muestras, en conso-
nancia con otros estudios en contextos relativamente di-
ferentes (Cox et al., 2021; Schnitker & Emmons, 2007). Sin
embargo, la paciencia no influy6 sobre la agresion reacti-
va en las muestras de México, Colombia y Chile, pero si lo
hizo positivamente en el caso de Peru. A partir de estos
resultados con diferentes paises, se puede recomendar con
cierto grado de seguridad, que para aumentar el bienestar
psicoldgico es indispensable en las intervenciones de los
profesionales en salud mental, se disefien estrategias para
promover y fomentar la paciencia. Al respecto, segin Agha-
babaei y Tabik (2015), “para establecer la generalizacion de
la paciencia como un predictor Unico del bienestar mental,
es importante mostrar su consistencia transcultural” (p. 1).
Precisamente, este estudio ayuda en el logro de tan impor-
tante objetivo.

El estrés fue otra variable independiente con influencia
generalizada en las cuatro muestras, influyé negativamente
en el bienestar psicologico en todos los casos y positiva-
mente en la agresion reactiva, como ya se ha encontrado
en otros estudios; para el caso del bienestar psicoldgico,
véase a Aslam et al. (2021), Birditt et al. (2021) y Nataraj y
Reddy (2021), mientras que, para la agresion reactiva, con-
slltense a Fite et al. (2015) y Brown et al. (2016). Por otro
lado, segln Braun-Lewensohn et al. (2021), los estudios
concluyen que las medidas de control del COVID-19, como
el confinamiento, son un factor estresante que vulnera la
salud mental y promueve la ira, lo que podria explicar, en
parte, la influencia del estrés en la agresion reactiva en
este estudio. Ademas de fomentar la paciencia, se reco-
mienda también disefar estrategias para la reduccion del
estrés, de modo que se logre aumentar el bienestar psico-
légico como disminuir la agresion reactiva.

Asimismo, podemos decir que la capacidad explicativa
de las variables independientes es elevada, tanto teori-
camente como en términos practicos, de modo que este
conocimiento puede trasladarse al plano de su uso para
el aumento del bienestar psicoldgico y la reduccion de la
agresion reactiva, pues esto conllevaria muchos efectos be-
néficos sobre la salud fisica, psicoldgica y social de los indi-
viduos, los grupos y la sociedad en general. Esto puede ser
posible si los gobiernos de los diferentes niveles (municipal,
estatal y federal), asi como grupos organizados de la socie-
dad civil, empresas y universidades, llevan a la practica una
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campana en los diferentes medios masivos de comunicacion
para promover y capacitar en la adquisicion de habilidades
psicoldgicas de fomento a la paciencia y la reduccion del
estrés.

Con relacion a la influencia del miedo a contraer el CO-
VID-19, los resultados son dispares, dependiendo de cada
muestra. Por ejemplo, tanto en México como en Chile no
mostré influencia alguna, ya sea sobre el bienestar psico-
logico o la agresion reactiva. En Colombia, en cambio, no
tuvo influencia sobre la agresion reactiva, pero si afectd
positivamente al bienestar psicologico. En Per(, en sentido
contrario, no tuvo influencia en el bienestar psicoldgico,
pero si afectd negativamente a la agresion reactiva. Los
resultados de este estudio son similares al de Cox et al.
(2021), quienes no encontraron que el miedo a la mortali-
dad por coronavirus predijera sobre el bienestar.

Por un lado, es posible que estas influencias disimiles
estén relacionadas con las diferentes formas en que los
gobiernos de los paises hayan enfrentado con estrategias
relativamente distintas al COVID-19 y el momento a partir
del cual iniciaron las politicas publicas de prevencion. Por
otro, obedezca a que la pandemia por COVID-19 estaba co-
menzando, por tanto, se contaba con poca informacion al
respecto que podria conducir mas a sentimientos de incer-
tidumbre que de bienestar en sus inicios, lo que llevaria al
uso de otras estrategias como la esperanza para afrontar el
momento presente (Petti, 2022) y, por ende, de paciencia
para mantener la esperanza (Khormaei et al., 2014).

Entre las limitaciones de este estudio esta el método
de reclutamiento utilizado que requeria acceso a internet
por los participantes, decision que se tomd debido a las
restricciones que imponia el COVID-19 al momento de re-
copilar los datos. Se trata, por tanto, de una muestra por
conveniencia, que probablemente dejé afuera a quienes no
tenian acceso a internet, quiza la poblacion de menores
recursos econoémicos, lo cual conlleva un sesgo desafortu-
nado. Por esta razon, pese a lo amplio de la muestra, esta
no es representativa de toda la poblacion, por lo que la
generalizacion de los resultados debe observarse con cuida-
do. Especificamente, la cantidad de participantes recabada
para cada pais fue muy reducida, a excepcion, tal vez, del
caso de México. Otra limitacion es su disefio transversal, lo
que impide hablar estrictamente en términos de relaciones
causa-efecto. Si bien en este estudio se probaron modelos
estructurales, es necesario confirmar estas relaciones en un
estudio de caracter longitudinal.

Este estudio es un modesto ejemplo que permite alen-
tar la investigacion psicologica usando muestras de distin-
tos paises latinoamericanos, lo que nos posibilita conocer
mejor la importancia benéfica del uso de algunas variables
psicoldgicas para afrontar a otras que afectan desfavora-
blemente la salud mental de los ciudadanos. Finalmente, es
conveniente acotar los resultados y su interpretacion dentro
del contexto en el que se hizo el estudio: la pandemia global
del COVID-19. Seria apropiado realizarlo de nuevo en unos
anos mas, cuando ya esté libre completamente la region de
este virus, para ver si hay replicabilidad en los hallazgos.
En conclusion, puede decirse que las variables adaptativas
protegen la salud mental y amortiguan los efectos adversos
ante situaciones criticas e inesperadas de la vida como lo
es una pandemia, pudiendo acudir al uso practico de este
conocimiento para lograr una mejor sociedad.
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