Volume 23, number 1, 2023  https://www.ijpsy.com Volumen 23, niimero 1, 2023

Research Articles // Articulos de investigacion

Anette Brogérd-Antonsen 3-15 Use of Conditional-Discrimination Training in
Erik Arntzen Remembering Relatives in a Man with
Alzheimer’s Disease.

Francesca Brandolin 17-29 Understanding and Explaining Psychological Distress
Pidivi Lappalainen in International Students.
Ana Gallego
Simone Gorinelli
Raimo Lappalainen

Essi Sairanen 31-41 What if you could see yourself with my eyes?
Daniel Wallsten A Pilot Study of the Impact of a Virtual Reality-
Dermot Barnes-Holmes environment on Relational Responding to Self.
Maria Tillfors

Reiner Fuentes Ferrada 43-55  Mental Health and Religiosity: The Role of
Leonardo D Bacigalupe Experiential Avoidance in the Symptoms of Depression,
Jorge Ordéfiez Carrasco Ancxiety, and Stress.
Melissa Miinzenmayer
Miguel A Navarro
Maria J Escobar
Javiera Cdrdenas
Alvaro I. Langer

Louis De Page 57-66 Factor structure invariance of the Defense Style
Gina Rossi Questionnaire-60 in outpatients.
Mario Guzmén Sescosse 67-78  Bienestar psicolégico, salud mental y pautas percibidas

Jaime Sebastian F. Galan Jiménez
José Luis Calderén Mafud

de apego: estudio comparativo entre mexicanos y
estadounidenses durante la pandemia COVID 19.
[Psychological Well-Being, Mental Health and Patterns
of Perceived Attachment A Comparative Study between
Mexicans and Americans during COVID-19 Pandemic.]

Theoretical and Review Articles // Articulos tedricos y de revision

Maria Cantero Garcia 81-92 Utilidad de la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso
Alejandro Cabeza en pacientes oncolégicos: revisién sistematica.
Victor Lores Moreno [Utility of Acceptance and Commitment Therapy
Francisco Rivera Rufete with cancer patients: Systematic Review.]

Jesis Gonzdlez Moreno

José Luis Vicente Escudero 93-105  Meta-Analysis of Web-based Treatments for PTSD in
Belén Sanchez Navarro Women Exposed to Intimate Partner Violence and
Sexual Abuse
Notes and Editorial Information // Avisos e informacién editorial
Editorial Office 109-110  Normas de publicacion-Instructions to Authors.

Editorial Office 111 Cobertura e indexacion de IJP&PT. [IJP&PT
Abstracting and Indexing.]

ISSN 1577-7057

© 2023 Asociacion de Andlisis del Comportamiento, Madrid, Espaiia

2023, 23,1

INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHOLOGY & PsYCHOLOGICAL THERAPY

Volume 23, number 1 March 1, 2023

Volumen 23, niumero 1 1 Marzo, 2023 ISSN: 1577-7057

IJP&PT

INTERNATIONAL JOURNAL OF
PsycHOLOGY {& PSYCHOLOGICAL

THERAPY

EprTor

Francisco Javier Molina Cobos
Universidad de Almeria, Espana

ReviEwING EDITORS
Monica Herndndez Lopez Francisco Ruiz Jiménez

Universidad de Jaén Fundacién Universitaria Konrad Lorenz
Espaiia Colombia

AsSocIATE EDITORS

Dermot Barnes-Holmes J. Francisco Morales Mauricio Papini
Ulster University UNED-Madrid Christian Texas University
UK Espana USA
Miguel Angel Vallejo Pareja Kelly Wilson
UNED-Madrid University of Mississipi
Espaiia USA

ASSISTANT EDITORS

Francisco Cabello Luque Universidad de Murcia, Espaiia
Adolfo J. Cangas Diaz Universidad de Almeria, Espaia
Emilio Moreno San Pedro Universidad de Huelva, Espaia

https://www.ijpsy.com



STATEMENTS, OPINIONS, AND RESULTS OF STUDIES PUBLISHED IN IJP&PT ARE
THOSE OF THE AUTHORS AND DO NOT REFLECT THE POLICY OR POSITION OF THE
EpiTor, EpITORIAL COUNCIL OF IJP&PT, AND AAC; REGARDING ACCURACY

OR RELIABILITY, NO GUARANTEE CAN BE OFFERED OTHER THAN THAT THE
PROVIDED BY THE AUTHORS THEMSELVES.

LLAS DECLARACIONES, OPINIONES Y RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PUBLICADOS
EN IJP&PT PERTENECEN EN EXCLUSIVA A LOS AUTORES, Y NO REFLEJAN LA
POLITICA O POSICION DEL EDITOR, DEL EQUIPO EDITORIAL, NI DEL CONSEJO

EDITORIAL DE IJP&PT, N1 DE LA AAC; EN CUANTO A SU EXACTITUD O
FIABILIDAD, NO PUEDE OFRECERSE NINGUNA OTRA GARANTIA QUE NO SEA LA
APORTADA POR LOS PROPIOS AUTORES.

IJP&PT 1S INCLUDED IN THE FOLLOWING INDEXING AND DOCUMENTATION

CENTERS
_;_;:_L GOL) [e IRECTORY OF
/M_E_VSF/S‘ DOA Jssizs
M TRIC
B—Q IJQ—S_.!_:: EBSCO A“ 1L1t21‘3$‘1:1::;;é1| ¥ D.m;lon{cu:d E:-wr‘:lgﬂ-w»me“

PRISMA® Database

JOURNAL SCHOLAR
METRICS

ARTS, HUMANITIES, AND SOCIAL SCIENCES

® Dialnet

CABELLS REBIUN

Red de Bibliotecas Universitarias

CsIC

EEPS ﬁsicodoc
MIAR

Matriz de Informackin para el
Anlisis de Revistas



International Journal of Psychology and Psychological Therapy, 2023, 23, 1, 67-78
Printed in Spain. Al rights reserved.© 2023 AAC

Bienestar psicologico, salud mental y pautas percibidas
de apego: estudio comparativo entre mexicanos y
estadounidenses durante la pandemia COVID 19

Mario Guzman Sescosse*

Trinity Christian College, Illinois USA
Jaime Sebastian F. Galan Jiménez
Universidad Autonoma de San Luis Potosi, México
José Luis Calderén Mafud
Universidad de Colima, México

ABSTRACT

Psychological Well-Being, Mental Health and Patterns of Perceived Attachment: A Comparative
Study between Mexicans and Americans during the COVID 19 Pandemic. A correlational and
comparative study was carried out on Psychological Well-Being, elements of mental health, and
Patterns of Perceived Attachment in Childhood as a possible protection variable in the COVID-19
pandemic. The total N was 316, of which 161 were Mexican students and 155 Americans. The
instruments used were the Psychological Well-being Scale, the Depression Anxiety Stress Inventory,
and the Inventory of Perceived Attachment Patterns During Childhood. The results show higher
indicators of mental health impairment in young Mexicans compared to Americans: depression 76%
vs 20.24%. anxiety 93% vs 38% and stress 68% vs 12.5%. In addition, average positive correlations
were identified between P sychological Well-Being and s ecure a ttachment and n egative correlations
with the other forms of attachment. In the Americans, a low positive association was found between
secure attachment and self-acceptance, positive relationships (the highest correlated), and the scale’s
total. Similarly, disorganized, anxious, and avoidant attachment patterns are negatively correlated
with self-acceptance, positive relationships, mastery of the environment, life purposes, and the total.
Therefore, we consider that Patterns of Perceived Attachment in Childhood are associated with the
elements of mental health such as: anxiety, depression, and stress, and with the levels of psychological
well-being experienced during the pandemic. Finally, suggestions of other mediating and protective
variables for future research are offered.
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Novedad y relevancia
(Qué se sabe sobre el tema?

*  Numerosos estudios han mostrado los efectos de la pandemia del COVID-19 sobre la salud mental de los jovenes, encon-
trando que el nivel de afectacién varfa en funcién del entorno cultural.
¢ Otros estudios han indicado que las pautas de apego percibido se asocian a indicadores de salud mental..

¢ Qué aiiade este articulo?

« Evalia los indicadores de depresion, ansiedad y estrés en universitarios de Estados Unidos y México durante la pandemia
de COVID-19.

* Evalda las pautas de apego percibido y su correlacién con depresion, ansiedad, estrés y bienestar psicoldogico.

* Analiza las pautas de apego percibido como factor de proteccién/riesgo ante situaciones estresantes y analiza otras varia-
bles que contribuyen al bienestar psicolégico o a la ocurrencia de sintomas asociados con psicopatologias.

En noviembre del 2019 en la provincia de Wuhan, China, se reconocieron los
primeros casos del Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2), causado por un nuevo virus al
cual se le identifica como coronavirus tipo 2. La enfermedad que causa se conoce desde

* Correspondencia: Mario Guzmdn Sescosse 6601 West College Drive. Palos Heights, Illinois 60463, USA. Email: mario.
guzman@trnty.edu



68 GuzmAN SEscosse, GALAN JIMENEZ & CALDERON MAFUD

entonces como “enfermedad del coronavirus 2019” o COVID-19. En poco tiempo, el
virus se propagd de Asia a Europa, posteriormente a Norteamérica y Latinoamérica y
finalmente a todo el orbe. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) declar6
en marzo del 2020 que el brote de COVID-19 habia alcanzado niveles de pandemia.

De acuerdo con el portal COVID-19 Coronavirus Pandemic (Worldometer, 2022)
a nivel mundial se informaron hasta el 17 de mayo del 2022 un total de 523.436.993
casos, de los cuales 6.291.241 fueron pacientes que fallecieron. A finales del 2020,
cuando el presente estudio se realizd, Estados Unidos de América (USA) era el pais
con mayor nimero de casos (20.225.939), y México el nimero 13 mundial con un
total de casos de 1.413.935. Sin embargo, el andlisis de mortalidad del John Hopkins
Coronavirus Resource Center (2020), sefial6 que México ocup6 el primer lugar en la
tasa de letalidad observada, con una mortalidad de 8,8%, mientras USA ocupaba el
lugar ndmero 18 con una mortalidad del 1,7%.

Si bien la enfermedad COVID-19 genera un sindrome respiratorio, las medidas
empleadas a nivel mundial para mitigar su propagacién parecieron estar relacionadas
también a afectaciones en la salud mental de la poblacién en general. Por ejemplo, la
encuesta Stress in America 2020: A National Mental Health Crisis realizada por The
Harris Poll y la American Psychological Association (APA, 2020), encontrdé que casi
8 de cada 10 adultos (78%) manifestaron que la pandemia de coronavirus era una
fuente importante de estrés en sus vidas, y el 19% informaron que su salud mental se
encontraba peor en comparacién al afio anterior. A su vez el 34% de los adultos entre
18 y 22 afios, igualmente inform6 que su salud mental se encontraba peor que el afio
pasado, y 7 de cada 10 informaron de sintomas depresivos (e.g., fatiga, problemas
de concentracion, aislamiento o soledad e infelicidad). En la misma encuesta, el 67%
de los jévenes universitarios informaban dificultades en planear el futuro, y el 87%
consideraban que sus estudios eran una fuente significativa de estrés.

Adicionalmente, otros estudios sobre los efectos psicolégicos de la pandemia, como
el realizado por Avery Tsang, Seto y Duncan (2020) informaron cambios en el uso del
alcohol, con uno de cada cuatro adultos informando haber modificado su consumo casi
inmediatamente después de que se emitieran las 6rdenes de confinamiento, y el 14%
informando beber mds alcohol y mayores niveles de estrés y ansiedad, en comparacion
con aquellos que no bebieron o que mantuvieron su consumo igual. Con respecto a
sintomas del estado de dnimo, la OMS (World Health Organization, 2022) informé
un incremento mundial del 25% en la prevalencia de ansiedad y depresion durante el
primer afio de la pandemia, sefialando que los jévenes constituyeron una poblacién de
alto riesgo en relacién con conductas suicidas y de autolesiones.

Con base en dicha informacioén, el presente estudio se perfilé para evaluar la
relacion entre las variables de Bienestar Psicoldgico (BP), estrés, depresion y ansiedad,
y las Pautas de Apego Percibido Durante la Infancia (PAPDI). De forma que pudiera
identificarse cémo los jovenes universitarios se vieron afectados por la pandemia en
los aspectos de su salud mental y de BP evaluados, buscando identificar si el apego
percibido funcioné o no como un mediador de proteccidn.

El concepto de BP hace referencia a aspectos positivos en el funcionamiento
humano como el compromiso y propdsito con la vida, la realizacién de los talentos y
capacidades personales y el autoconocimiento (Ryff, 1989, 2014). El BP parece funcionar
como factor protector ante la enfermedad y promover el alargamiento y la calidad de la
vida, asi como la salud en general (p.e., Ryff, 2014; Yoo & Ryff, 2019). Ademds, se ha
informado que mejora la respuesta ante el estrés (Sommerfeldt, Schaefer, Brauer, Ryff
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& Davidson, 2019), y reduce el riesgo de desarrollar infartos cerebrales y al miocardio
(Ostir, Peek, Markides & Goodwin, 2001), asi como Alzheimer (Kiecolt-Glaser, McGuire,
Robles & Glaser, 2002). Ha sido propuesto un modelo multidimensional del BP (Ryff,
1989, 2014) originalmente dividido en seis factores de autonomfia, aceptacion, prop6sito
en la vida, relaciones positivas con otros, dominio del entorno, y crecimiento personal, si
bien posteriormente (Ryff, 2014) asigné dos niveles (alto y bajo) para cada componente
(que permite medir las fortalezas y debilidades individuales).

Para Bowlby (1969), el apego hace referencia a la proximidad emocional de una
persona con la que se genera un vinculo, quien lo definié6 como la forma de hacer lazos
emocionales que persisten y tendran influencia en la forma en que perciba el mundo,
le dé sentido y se vincule (Bowlby, 2009). El apego ha sido clasificado como seguro
e inseguro, y este Ultimo se puede presentar como apego inseguro evitativo, ansioso o
desorganizado dando pie a relaciones futuras marcadas por la desconfianza (Bowlby,
2009). En cambio, quienes desarrollaron un apego seguro suelen relacionarse desde la
confianza y tienden a generar respuestas de proteccion y adaptativas ante situaciones
nuevas (Velayos & Sdnchez, 2020). Asi pues, “la pandemia [plante6] el reto de reconfigurar
la percepcion de las sefiales ostensibles que encontramos en los otros para establecer
relaciones de apego seguro que permitan establecer intercambios comunicacionales
interpersonales” (Velayos & Séanchez, 2020, p. 307).

En esta linea, Booth-LaForce y Groh (2018) han mostrado evidencias de impacto
de las experiencias infantiles en vinculos con pares y redes sociales, y en este mismo
sentido, Yip, Ehrhardt, Black y Walker (2017) sefialan la activacién del apego como un
elemento que incide en cogniciones y afectos al enfrentarse en situaciones determinadas
como podria ser la pandemia. Igualmente, Game, West y Thomas (2016) confirmaron
que las experiencias de apego se mostraban en la evaluacion subjetiva generada de las
demds personas y de las circunstancias.

Abundando en ello, Mordn y Martinez (2019) realizaron una revision de jévenes
y apego, y su correlacion con sintomas de psicopatologia. Gongalves et alia (2019)
consideraron que el apego en la infancia tendrd impacto en las reacciones y sintomas
que pueden desarrollarse en la vida adulta. Y finalmente, Soto y Zuiiiga (2021)
evaluaron la afectacién a la salud mental al inicio de la pandemia en estudiantes
universitarios, encontrando 34% sin depresion, leve 14,7%, 25,3% moderada, severa
10,6% y extremadamente severa 15,4%. En relacién con la ansiedad los resultados
fueron, sin ansiedad 35,9%, 7,6% leve, 28,1 % moderada, severa 11,5% y 16,9% extrema.
Finalmente, en la medicién del estrés encontraron los siguientes datos, sin estrés 38,1%,
estrés leve 20,1%, moderado 19,3%, severo 15,2% y extremo 7,4%. De igual forma,
Ozamiz Etxevarria, Idoiaga Mondragén, Bueno Notivol, Pérez Moreno y Santabarbara
(2022) identificaron sintomas de ansiedad (17%), depresion (19%) y estrés (30%) en
docentes universitarios.

Como se indicé anteriormente, el objetivo del presente estudio fue un andlisis
correlacional y comparativo sobre Bienestar Psicolégico (BP o PWB), elementos de
salud mental y las pautas de apego percibido durante la infancia (PAPDI), como posible
variable de proteccion de las consecuencias psicoldgicas de la pandemia de COVID-19,
entre alumnos del Trinity Christian College (USA) y la Universidad Auténoma de San
Luis Potos{ y la Universidad de Guadalajara (México); de forma que pudiera identificarse
como los jévenes universitarios se vieron afectados por la pandemia en los aspectos de
su salud mental y BP evaluados, y tratando de identificar si el apego percibido funcion6
0 no como un mediador de proteccidn.

https://www. ijpsy. com International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 23, 1
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METtopo
Participantes y Diserio

Se emple6 un disefio analitico transversal comparativo y correlacional con una
muestra de jovenes universitarios de tres universidades distintas y dos paises (México
y Estados Unidos de América), aplicando las mismas escalas con sus correspondientes
validaciones (véase instrumentos) la muestra total fue de 316 de los cuales 161 eran
estudiantes mexicanos y 155 estadounidenses con media de edad de 20,25 afios (DT
2.11; edades maxima 29 y minima 18). Los criterios de inclusién incluyeron que los
participantes accedieran de forma voluntaria a contestar la encuesta y pertenecieran a
alguna de las instituciones que autorizaron su aplicacién. Se excluyé la participacion
de los mayores de 30 afios.

Instrumentos

Scale of Psychological Well-Being (SPWB; Ryff & Keyes, 1995). Cuestionario autoapli-
cable que consta de 18 items utilizado para la muestra estadounidense en su version
original. El instrumento cuenta con un formato de 6 respuestas posibles que van de
1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo); y evalda los seis factores
del modelo de Ryff (Propésito en la Vida, Autonomia, Auto-Aceptacién, Dominio del
entorno, Relaciones Positivas con Otros y Crecimiento Personal). La escala reporta
intercorrelaciones modestas en rangos que van de .13 para Propdsito en la Vida y
Autonomia, a .47 en Aceptaciéon y Dominio del entorno. La confiabilidad con alfa de
Cronbach va de .33 para Propdsito en la Vida y .56 para Relaciones Positivas con
otros. Para la muestra mexicana se utilizé la adaptacion al espafiol de la SPWB de
Lozano y Garcia (2016), un instrumento autoaplicable con 20 items con e respuesta
tipo Likert de cuatro puntos (0= totalmente en desacuerdo y 4= totalmente de acuerdo),
que en su validacidn resultaron con una estructura bifactorial (Bienestar Positivo y
Bienestar Negativo).

Inventario Pautas de Apego Percibido Durante la Infancia (IPAPDI; Palau & Galdn, en
prensa). Instrumento utilizado con la muestra mexicana con cuatro escalas sobre pautas
de apego: seguro de 13 items con una Confiabilidad Compuesta (CC)= .94 y Promedio
de Varianza Extraida (PVE)= .59; ansioso con seis items CC=.95 PVE= .59; desorga-
nizado con cuatro items CC= .80 y PVE= .50; y evitativo con nueve {tems CC= 92 y
PVE= .55, las cuales se corresponden con una escala Likert (1= nunca; 2= casi nunca;
3= algunas veces; 4= casi siempre; 5= siempre). Para la muestra estadounidense, se
desarroll6 una traduccién y adecuacién del IPAPDI.

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). Instrumento
utilizado con la muestra estadounidense que valda lod niveles de depresidn, ansiedad
y estrés durante la ultima semana. Es una escala de tipo Likert de O a 3 puntos. Cada
subescala consta de siete items y su puntaje total va entre O y 21 puntos. La confiabilidad
con alfa de Cronbach, en muestra clinica es de (o depresiéon= 0,88; o ansiedad= 0,71;
a estrés= 0,71) y en la muestra de poblacion general (o depresiéon= 0,78; o ansiedad=
0,71; a estrés= 0,71). Para la muestra mexicana, se utilizé la versién en espafiol de
Pefia, Nava, Mufios y Heras (2013) con una estructura trifactorial y consistencia in-
terna de o depresion= .81, a estrés= .79, a ansiedad= .86, y a escala completa= .86

Procedimiento

Se solicit6 autorizacion a las instituciones para la aplicacion de los instrumentos,
y una vez obtenida se procedio a realizar mediante Google Forms una encuesta anonima
ofreciendo por la participacién tener acceso a un sorteo de seis tarjetas de regalo de
AMAZON. Todo el procedimiento se regulé de acuerdo al cédigo ético de la American

International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 23, 1 https://www.ijpsy.com
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Psychological Association (APA, 2017). El periodo para la recogida de respuestas ocupo
de noviembre 2020 a enero 2021.

Andlisis de Datos

El andlisis de datos se realizé mediante el software libre JASP 0.14.1 de la Uni-
versidad de Amsterdam (JASP, 2020). Para comparaciones entre variables nominales
dicotémicas, en contraste con cuantitativas se emple6 la r de Welch (Sakain, 2016;
Zimmerman, Zumbo & Lalonde, 1993), para correlaciones se empleé la P de Pearson
(Dagnino, 2014) y para comparar por tres regiones y con base en grupos divididos por
medio de cuartiles con respecto a bienestar psicoldgico se empled Andlisis de Varian-
zas (ANOVA) con coeficiente w? para el tamafio del efecto (Yigit & Méndez, 2018)
también se transformaron los puntuaciones en puntuaciones z para hacer equivalentes
los puntuaciones de bienestar psicoldgico.

REsuLTADOS

Los resultados descriptivos de los puntajes obtenidos por los participantes en
el estudio se muestran en la tabla 1 que incluye las medias y desviaciones tipicas del
IPAPDI, DASS por pafs. La tabla 2 muestra los descriptivos del Ryff sobre BP en
espafiol y en inglés (divididos por pais), ademds de los estadisticos para cada uno de
los factores que componen el BP de acuerdo con la forma de calificacién de la escala.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del IPAPDI y DASS por
factores y total.
M DT  Minimo Maixim

Seguro 1 5365 999 29 65
2 576 9,10 13 65

Ansi 1 1137 463 6 24
1181080 2 945 371 6 29
Desorganizado 179 3.83 4 19
2 712 328 4 20

Evitativo 1 1637 749 9 39
2 1291 594 9 44

Estrés 1 1695 496 7 28
2 809 505 0 20

) 1 1418 512 7 28
Ansiedad 2 660 532 0 21
Depresién 1 1414 554 7 28
2 567 470 0 21

1 4524 1428 21 83

Total DASS 2 2033 1337 0 61

Notas: 1= participantes mexicanos; 2= participantes estadounidenses.

Tabla 2. Descriptivos de las escalas de Ryff sobre BP para poblacion mexicana y de Estados Unidos.

BP positivo BP negativo Total BP BP1 BP2 BP3 BP4 BP5 BP6 Total BP USA

M 37.14 1395 5109 1648 1401 1594 1593 1826 1235 93.00
DT 9.61 5.89 1391 329 344 373 330 246 248 12.70
Minimo 4 1 22 7 3 5 5 11 4 57
Miximo 52 24 75 21 21 21 21 21 18 120

Notas: BP positivo, negativo y Total BP pertenecen a la parte mexicana de la muestra; BP1= autoaceptacién; BP2= dominio del
entorno; BP3= relaciones positivas BP4= propdésitos en la vida; BP5= crecimiento personal; BP6= autonomia; Total BP USA=
pertenece a la parte de Estados Unidos de la muestra.
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72 GuzmAN SEscosse, GALAN JIMENEZ & CALDERON MAFUD

Se utiliz6 la prueba ¢ de Welch para muestras independientes con el objetivo de
determinar posibles diferencias entre estudiantes con respecto a las puntuaciones en
DASS e IPAPDI (ver tabla 3). Se encontraron diferencias significativas, con tamafios de
efecto pequefios a medios, en todas las pautas de apego percibidas durante la infancia,
con menor apego seguro en México. Con respecto al DASS, tanto en el total como en
los componentes de estrés, depresion y ansiedad, las diferencias fueron significativas
con un tamafio del efecto grande, y en el caso de México con una mayor afectacion
en salud mental.

Tabla 3. Comparativa por paises del IPAPDI y DASS junto con sus componentes.

t gl p DM  DES Bajo* Alto* d
Apego Seguro -3.761 313.041 <001 -4.043 1.075 -6.158 -1.928 -0.423
Apego Evitativo 4.560 303.044 <001 3.463 0.759 1969 4957 0.512
Apego ansioso 4.077 304.059 <001 1921 0471 0994 2848 0.458
Apego desorganizado  2.158  309.807 .032 0.865 0.401 0.076 1.653 0.242
Total DASS 16.003 313.756 <.001 24913 1556 21.85 27975 1.8
Total Estrés 15.762 312959 <001 8886 0564 7.777 9.995 1.774
Total Ansiedad 12.886 312.262 <.001 7.58 0.588 6.423 8.738 1.451
Total Depresion 14.644 307.721 <001 8473 0579 7.334 9.611 1.648

Notas: *= 95% IC; d= d de Cohen; DES= diferencia del Error estdndar; DM= diferencia de medias.

Se realizé un andlisis comparativo con base en la respuesta de si las personas
viven con su familia de origen o lo hacen por cuenta propia, tanto con la DASS como
con IPAPDI. Unicamente se encontraron diferencias significativas con menor apego
seguro en quienes no viven con su familia de origen, con un tamafio de efecto medio
(= 2.158 gl= 23.36, p= .041, Diferencia de Medias= 6.741, Error Estdindar= 3.124, d=
.549). No se encontraron diferencias en DASS.

En la tabla 4 se pueden apreciar las frecuencias, porcentajes y clasificacion
de depresién, ansiedad y estrés seguidas de un comparativo por paises. El 48,6% del
total de participantes presentaron algiin grado de depresidn, siendo el 76% en el caso
de participantes mexicanos y el 20,24% en el de estadounidenses. De igual forma, se
encontraron 93% y 38% de participantes mexicanos y estadounidenses con ansiedad y
68% y 12.5% con estrés, éste ultimo sin frecuencias en “extremo”.

Tabla 4. Tipos de ansiedad, depresion, estrés y su comparativo por pais.

Frecuencias (%)

Normal Leve Moderado Grave Extremo
Total 161 (5094) 70 (22.15) 53 (16]77) 28 (8.86) 3(0,9)
Depresién  México 37(2298)  48(29.81) 45(27,95) 27(16,77) 3 (1.86)
USA 124 (80) 22(14,19)  8(5.,16) 10,6 0
Total 108 (34,17)  43(13,60) 74 (2341) 60(18,98) 31(9.81)
Ansiedad  México 11(6,83)  24(1490) 52(3229) 46(28,57) 28 (17,39
USA 97 (62,58)  19(1225) 22(14,19) 14 (9.03) 3(1,93)
Total 185(58,54) 65(20,57) 59(18,67) 7(222) 0
Estrés México 50 (31,05) 47 (29,190 57(354)  7(434) 0
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Tabla 5. IPAPDI y EBP para prticipantes en México.

Pautas de Apego Percibidas durante la infancia

Variable Seguro Evitativo Ansioso Desorganizado
BP (items sin invertir) 446 -.402 -.403 -.369
BP (items invertidos) 45 -.468 -417 -431
BP (Total) 499 -476 -455 -438

Notas: BP= Bienestar Psicoldgico; todas las correlaciones significativas (p <.001).

La tabla 5 muestra las asociaciones entre puntuaciones obtenidas por los
participantes mexicanos en PAPDI y la escala de Ryff. Los resultados muestran que las
Pautas de Apego Seguro Percibido Durante la Infancia correlacionan positivamente de
forma media y significativa con el total de bienestar psicolégico. También se observa
correlacién negativa con los indices de bienestar psicolégico negativo. De igual forma,
bienestar psicolégico correlaciona negativamente con las pautas de apego ambiguo,
desorganizado de forma baja y media con evitativo.

En la tabla 6 se muestra que el apego seguro correlaciona de forma positiva baja
con las relaciones positivas, la autoaceptacion y el total de la escala (en este orden).
De igual forma las pautas de apego desorganizado, ansioso y evitativas se correlacionan
negativamente con autoaceptacion, relaciones positivas, dominio del entorno, propdsitos
de vida y el promedio de la escala.

Tabla 6. Correlaciones entre BP con escala de Ryff e IPAPDI en participantes de USA.

Variable Seguro Ansioso Desorganizado Evitativo
Autoaceptacion 245% =322 -277%* -.285%*
Dominio del entorno 119 -176* -.154 -.133
Relaciones positivas 304k -.3497%#* - 337H* -.365%#*
propdsitos en la vida 276%+* -.358%* -315%* -252%%
Crecimiento personal 129 -.201* -.107 -.128
Autonomia -012 012 079 063
Total BP 2807%* -365%#* 303+ -.298%*

Nota: en negrita las correlaciones que muestran relaciones significativas (*= <.05; **= 001; ***= <.001).

Se encontraron correlaciones entre salud mental DASS e IPAPDI para ambas
poblaciones (ver tabla 7), aprecidndose que las pautas de apego seguro correlacionan
negativamente de forma significativa con el DASS, mientras que las pautas evitativas
(desorganizadas y ansiosas) mostraron relaciones significativas positivas y medias con
ansiedad, estrés y depresion.

Finalmente, mediante ANOVA se realizaron comparaciones con los resultados
obtenidos en depresion, ansiedad y estrés del DASS como variables dependientes del
IPAPDI. Se presenta el post hoc con las agrupaciones por cuartiles (alto, medio y bajo)
de apego seguro percibido durante la infancia, que obtuvo un ANOVA F=(4, 310)= 18.185,
p <001 w’=.179, lo que implica un tamafo del efecto alto con respecto a las medias
en depresion por lo que en la tabla 8 se afiadi6 la d de Cohen, a fin de poder apreciar
los tamafios de efecto grandes que ocurren entre los tipos de depresién. También en
ansiedad se encontré F=(4,311)=17.037, p <.001 w’=.169. por tanto, un efecto grande y
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finalmente en estrés F=(3,312)=13.041, p <.001 w?=.103, es decir un tamafo de efecto
medio (ver tabla 8).

Tabla 7. Correlacién de Pearson entre IPAPDI y DASS para
muestra completa.

Variable Seguro  Evitativo  Ansioso  Desorganizado
Total DASS -414 451 436 402
Estrés -354 389 367 341
Ansiedad -.384 429 421 376
Depresion -432 455 444 417

Nota: todas las correlaciones significativas (p <.001).

Tabla 8. Post Hoc de Apego Seguro Percibido durante la infancia y DASS por tipo.

Li LS
Tipos DM ET t d
COI195%

Leve 342 -005 6,89 1,26 2,70 043

Moderado 6,36 252 10,20 1,40 4,55 0,78**
Normal

Grave 13,65 8,69 18,61 181 755  1,62%%*

Extremo 15,17 105 29,28 5,15 295 201*

Moderado 2,94 -147 735 1,61 1,83 0,31

Depresion

Leve Grave 1024 482 15,65 1,97 5,18 1,01%#*

Extremo 11,75 -254 2603 521 226 1,29

Grave 7,29 1,63 12,95 2,06 354 0,67**
Moderado

Extremo 881 -557 23,18 524 1,68 0,90
Grave Extremo 1,51 -13.21 16,23 5,36 0,28 0,12

Leve 027 -4,13 4,68 1,61 0,17 0,04

Moderado 391 022 7,60 134 291 047+
Normal

Grave 587 1,94 9,80 143 409  0,70%**

Ansiedad Extremo 13,79 8,82 18,77 1,81 7,60  1,59%%*

Moderado 3,64 -105 832 1,71 2,13 0.42%
Leve Grave 5,59 0,71 1048 1,78 3,15 0,64%*

Extremo 1352 7,76 19,27 2,10 645  143%%*

Leve 4,17 0,72 7,61 133 3,13 0,49*
Normal Moderado 7,18 3,61 10,75 1,38 5,19 081%**

Grave 1265 345 21,85 3,56 3,55 1,54%%

Estrés

Moderado 301  -1,29 731 1,66 1,81 0,28
Leve

Grave 848 -103 17,99 3,68 2,30 0,80
Moderado  Grave 547 -408 15,02 3,70 1,48 048

Notas: *= p <.05; **=p <01; ***= p <00; d= d de Cohen; DM= diferencia de medias; ET= error tipico ;
Li= limite inferior; LS= limite superior.

DiscusioN

En este estudio se analizaron las pautas de apego seguro en la infancia como
variable protectora ante situaciones de crisis como lo fue la pandemia del COVID-19. Se
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observé una correlacion de dichas pautas con el bienestar psicoldgico. En la poblacién
estadounidense, la correlacion fue pequefia pero significativa. En la poblacion mexicana
se identific6 una correlacién media.

Entre los hallazgos mds relevantes del estudio se encontraron los siguiente. Con
respecto al IPAPDI y el DASS se encontraron asociaciones negativas significativas
entre apego seguro y depresion, ansiedad y estrés. Y asociaciones positivas entre apego
evitativo, ansioso y desorganizado y depresion, ansiedad y estrés. Resultaron visiblemente
relacionadas cuando se clasifican o agrupan por grados. Por lo que cabria deducir que la
historia que se ha percibido en la infancia influye decididamente con tamafios del efecto
medios o grandes una vez agrupadas las personas segin la gravedad de sus sintomas
o afeccién de salud mental.

Cabe destacar también que los participantes mexicanos informaron elementos de
afectacion a la salud mental con mayor puntuacién en depresién. Puntuaciones similares
a las informadas por Soto y Zuiiiga (2021) en una muestra de poblacién universitaria de
Pert; lo que permite hipotetizar que el nivel socioecondémico incida en dicha expresion
clinica, vista la notable diferencia de medias en contraste con los participantes de Estados
Unidos con alrededor de una tercera parte de casos con depresion.

Al analizar los resultados del apego seguro percibido durante la infancia, se
encontraron diferencias significativas y tamafios de efecto medios a grandes en la
depresidn, ansiedad y estrés, en los participantes con puntuaciones altas (percentil 75 o
superior). Lo que permite confirmar, que la percepcion de las vivencias en la infancia,
se convierten en pautas o sistemas operantes en la vida adulta (Bowlby, 2009) que, a su
vez, inciden en las formas de vincularse y experimentar el presente (Booth-LaForce &
Groh, 2018). A partir de los efectos se destaca el papel del apego seguro como factor
protector de la salud mental, y para los apegos inseguros percibidos durante la infancia
como factor de riesgo.

Por otro lado, las pautas percibidas en la infancia se relacionaron de forma
media y significativa con el bienestar psicolégico en los participantes mexicanos,
hallando una relacién positiva con el apego seguro y negativa con los apegos evitativo,
ansioso y desorganizado. En los participantes estadounidenses no se observaron cambios
significativos en muchos elementos de la Escala de Bienestar Psicoldgico, ademds de
alcanzar correlaciones menores a .4, -una menor relacion en bienestar psicoldgico- lo que
puede deberse a las diferencias culturales, y las distintas oportunidades y expectativas
que tiene la poblacién universitaria en unas u otras universidades.

Es importante sefialar que estos resultados podrian explicarse a partir de dos
factores: la importancia de las funciones del apoyo social (Thoits, 1992; Woodhead,
Northrop & Edelstein, 2014) en la proteccién frente al estrés y, por otra parte, la
posible influencia del medio social y los recursos para la agenciacion que las personas
desarrollan en base al aprendizaje constante en el contexto social en que se encuentran
inmersos (Bandura, 2006).

Por ejemplo, las actividades laborales, recreacionales y sociales pudieron ser
experimentadas de diferentes formas entre ambas muestras de participantes; pues
la mayoria de los estudiantes estadounidenses vivian en el campus universitario en
un suburbio de Chicago, con muchas oportunidades recreativas al aire libre, menor
supervision parental, apoyo econdémico gubernamental, y donde pudieron continuar
con sus trabajos en restaurantes por ser considerados esenciales. Es posible que las
actividades y oportunidades sirvieran como factores de proteccién ante el aislamiento
social, y para mitigar el impacto en la salud mental (Brown, Morgan & Fralick, 2021;
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Kato, Sartorius & Shinfuku, 2022). De ser asi, ello podria explicar por qué la variable
apego seguro no cumplié con su efecto protector en los indicadores de ansiedad, estrés
y depresion en los estudiantes mexicanos con un contexto vital muy diferente.

Los resultados del estudio destacan el papel del apego seguro en la infancia para
producir niveles de bienestar psicolégico en la edad adulta o en la juventud. Sin embargo,
el nivel de las correlaciones (medias) y el matiz multivariado de la experiencia de bienestar
y psicopatologia sugieren tomar en cuenta otras combinaciones para futuros estudios.
Por ejemplo, en un estudio realizado en Israel con 462 estudiantes universitarios, Besser,
Flett, Nepon y Zeigler-Hill (2020) se investigd las asociaciones entre la adaptabilidad
y factores de personalidad, factores cognitivos y estados de 4nimo, confirmando en los
resultados que los factores de la personalidad subrayados por un sentido negativo de si
mismos y las diferencias individuales, se asociaron a la adaptabilidad a la pandemia.
Destacando que personalidad y cognicién resultaron predictores relevantes para el estado
de 4animo, por lo cual serfa relevante incluir aspectos dindmicos como la cognicién y la
estrecha vinculacion entre personalidad y estado de dnimo en futuros estudios.

En suma, los resultados que se encontraron en el estudio respecto a experimentar
bienestar psicolégico o malestar (estrés, ansiedad, depresidn) son relevantes y similares
a otros estudios que afirman que la regulacién emocional en jévenes (Mdnaco, de la
Barrera & Montoya Castilla, 2021), asi como el bienestar subjetivo tanto en pacientes
con cancer (Flores Rodriguez & Sdnchez Aragdén, 2021) como en adultos mexicanos
confinados durante la pandemia por COVID-19 (Loving, Fuentes, Mufoz & Villanueva,
2022), estan relacionados positivamente con las pautas de apego seguro y negativamente
con el resto.

En conclusidn, las pautas de apego percibidas durante la infancia de tipo evitativo,
ansioso y desorganizado se han encontrado asociadas de forma media con los elementos
de salud mental (ansiedad, depresién y estrés), mientras en cambio, se observd una
relacién negativa con el apego seguro. Con respecto al bienestar psicolégico se encontrd
relacion media s6lo en los participantes mexicanos.

Los elementos medidos por el DASS (ansiedad, depresién y estrés), presentaron
puntuaciones mucho mayores en la poblacion de estudiantes mexicanos en contraste con
los de Estados Unidos, encontrando en éstos ultimos hasta tres veces menos depresién
que en México. Ademds, se encontraron tamafios de efecto de medios a grandes al
subdividirse por gravedad con respecto a las pautas de apego. En este sentido, en
las pautas de apego se encontraron diferencias marcadas entre aquellas personas que
puntuaron leve a severo (extremo) tanto con apego seguro o de forma inversa con los
evitativos, ansiosos y desorganizados.

Limitaciones del estudio tienen que ver con la no equivalencia de las escalas de
Ryff empleadas para ambas poblaciones, la falta de validacién del inventario de pautas
de apego percibido en la infancia para poblacién estadounidense, y que la muestra
correspondiente a la Universidad Auténoma de San Luis Potosi se limité a la poblacién
de la facultad de psicologia, no siendo asi para la muestra del Trinity Christian College
ni para la Universidad de Guadalajara.

Otra limitacién para tener en cuenta es que el disefio correlacional del estudio no
permite explicar causalidad, sino tan solo asociaciones entre grupos y variables como
resultado de las mediciones realizadas. De igual manera, el disefio correlacional y la
medicion realizada en este estudio no permitieron impedir la presencia de variables
extraias que pudieron afectar los resultados obtenidos. Finalmente, con la culminacién
de las restricciones impuestas durante la pandemia de COVID-19, resultaria de interés
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contrastar las muestras con una nueva medicion e identificar posibles diferencias en las
variables estudiadas.
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