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Resumen

Marco Teérico: El duelo ha sido uno de los procesos mas importantes a nivel emocional en esta
pandemia del covid-19. El presente estudio tiene como objetivo mostrar el proceso de duelo y el
optimismo en estado de pandemia, relacionandolo con el sexo. Método: La muestra que compo-
ne este estudio es de 106 participantes, de los cuales el 68,9% son mujeres y el 31,1% hombres,
cuya caracteristica principal es que han sufrido una pérdida en época de pandemia. Los instrumentos
utilizados han sido el Life Orientation Test-Revised (LOT-R), y el Inventario Texas Revisado del Duelo.
Resultados: Los resultados respecto a la comparacién de medias de las dos variables con respecto
al sexo son significativos en optimismo (U=845.0; p=.014) y duelo (U=660.0, p=.000), siendo mayor
el optimismo en hombres y mayor la puntuacién en duelo en mujeres. Se encuentra una correlacién
negativa entre optimismo y duelo (rho=-.321; p=.01). Conclusiones: Los resultados indican que puede
existir relacion entre optimismo y duelo, ademas de que hay resultados significativos entre duelo,
optimismo y sexo.

Palabras clave: duelo, muerte, optimismo, pandemia, covid-19.

Abstract

Theoretical Framework: Grief has been one of the most important emotional processes in this
CQOVID-19 pandemic. The present study aims show the grieving process and optimism in a state of
pandemic, relating it to sex. Method: The sample that makes up this study is 106 participants, being
68.9% women and 31.1% men, whose main characteristic is that they have suffered a loss, in times of
pandemic. The instruments used have been the Life Orientation Test-Revised (LOT-R), and the Texas Re-
vised Grief Inventory. Results: The results regarding the comparison of means of the two variables with
respect to sex are significant in optimism (U=845.0; p=.014) and grief (U=660.0; p=.000), optimism
being higher in men and higher the dueling score in women. A negative consequence is found between
optimism and grief (rho=-.321; p=.01). Conclusions: The results indicate that there is a negative corre-
lation between optimism and grief, in addition to significant results between grief, optimism and sex.

Keywords: grief, death, optimism, pandemic, covid-19.
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Introduccion

Existe una gran preocupaciéon desde finales
de 2019, cuando en Wuhan (China) se identifican
pacientes con un nuevo coronavirus que causa
una infeccién respiratoria grave, dando lugar a una
trasmisién rapida por numerosos paises, hasta
ser denominado pandemia (Trilla, 2020). Debido a
esta situaciéon en 2021, Worldometers (s.f.) apun-
ta que los datos epidemiolégicos indican que han
muerto 3.305.101 personas en el mundo debido a
la pandemia COVID-19.

Asi mismo, en Espafa han fallecido 563.701
personas en el periodo de 2020-2021. Siendo
490.155 fallecidos en el aino 2020, y actualmente
73.546 fallecidos en 2021 (Ministerio de Sanidad,
2021a).

No obstante, la COVID-19 no solo ha supuesto
el fallecimiento de muchisimas personas si no
que, ademas, ha dejado un total de 158.909.314
contagiados mundialmente y en Espafa, mas
concretamente, 3.567.408 contagiados totales
(Ministerio de Sanidad, 2021b).

Enrelacién alaidea anterior, hay que considerar
que una de las situaciones mas impactantes fue
el duelo por parte de las familias. La muerte de
alguien querido es normalmente dificil de afrontar.
En cambio, el duelo por COVID-19 cumple todos
los criterios para ser un duelo traumatico (Payas,
2020), dado que la ausencia de despedida,
circunstancia que muchas familias han vivido, ha
sido la causa de un duelo complicado. Segin un
estudio llevado a cabo por De la Rica et al. (2020),
de los pacientes que se encontraban ingresados en
el hospital, el 48% de los fallecidos por COVID-19
no pudo despedirse de sus familiares, asi como el
17.8% de aquellos fallecidos por otras patologias,
que tampoco pudieron hacerlo. Sin embargo, pese
a que no se ha encontrado relacién con el proceso
funerario y de despedida, si se puede prever que
la situacion de la pandemia, del propio aislamiento
y carencia de apoyo social en los momentos del
duelo, puede aumentar la morbilidad psicolbgica
durante el duelo (Burrell y Selman, 2022).

Debido a todo esto, es conveniente estudiar
el duelo durante la pandemia y los factores
protectores, tales como el optimismo, para asi
poder predecir los posibles duelos complicados.
Pues, esta situacibn ha provocado que tanto
profesionales como familiares tengan un gran

coste emocional ante la pérdida de familiares
de manera anticipada (De la Rica et al. 2020). A
pesar de esto, la reaccion de duelo mas aguda se
ha encontrado relacionada con sufrir la pérdida
reciente durante el estado de pandemia, ya que
la diferencia entre los niveles de duelo antes
y después de esta no sugieren diferencias
significativas (Eisma y Tamminga, 2020).

Como resultado del duelo normal, ocurren una
serie de sensaciones fisicas (vacio en el estbmago,
falta de aire, falta de energia, etc.), conductas
(trastornos alimenticios, trastornos del suefo,
aislamiento social, etc.), cogniciones (confusion,
alucinaciones, preocupacion, etc.) y sentimientos
(culpa, fatiga, anhelo, etc.) que la persona vive
tras la pérdida de un ser querido. Toda esta serie
de consecuencias del duelo forman parte del
proceso natural y normal, sin embargo, indicarian
un problema patolbégico si se prolongan en el
tiempo (Alonso et al. 2019). Ademas, como se
ha podido demostrar en estudios previos, existen
también diferencias en el proceso del duelo en
cuanto al sexo. En el estudio llevado a cabo por
Alonso-Llacer et al. (2021), las mujeres muestran
mayores indicadores de duelo complicado que los
hombres. Esto podria explicarse por los estilos de
afrontamiento, que son diferentes en hombres y
mujeres, ya que los hombres presentan un estilo
mas evitativo y positivo respecto a la muerte
(Magafa et al., 2021).

En situaciones normales, la pérdida de un ser
querido resulta un acontecimiento significativo y
estresante que una persona tiene que afrontar.
A pesar de todo, el duelo es una situacién de
adaptacién, y en muchos casos no requiere
una intervencidn especifica (Lacasta-Reverte,
2020). Pero ante el COVID-19 El fallecimiento a
causa del COVID-19 nos lleva a una situacion
diferente debido a la rapidez con la que ocurren los
acontecimientos, la incertidumbre y la innovacién
en este proceso.

Segln Lacasta-Reverte (2020), existen una
serie de factores que hacen diferente este duelo
con respecto a otros, como por ejemplo, no tiene
una anticipacién de los acontecimientos; hay
una ausencia de tiempo para activar recursos
personales necesarios y estrategias eficientes;
existen sentimientos de culpa debido al contagio
y una falta de despedidas o abandono; muertes
rapidas e inesperadas; falta de apoyo sociofamiliar
y soledad; confinamiento; estresores relacionados
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con factores econdémicos, de salud o laborales;
limitaciones de rituales, aforos y a los restos
mortales del difunto. Esta serie de factores podria
actuar haciendo més dificil la elaboraciéon del duelo.

Todos los rituales vy actos realizados
normalmente para llevar a cabo el duelo se han
visto modificados vy, debido al COVID-19, no se
dispone del mismo apoyo social ya que también
hay un distanciamiento obligatorio por el virus
(Araujo et al. 2020).

La situacion de la pandemia ha provocado el
incremento en los casos de duelo prolongado
debido alaumento de muertes que se ha producido
a nivel mundial y esto ha provocado que los
sintomas en aquellos que han logrado sobrevivir
sean altos y comérbidos con otros trastornos, por
ejemplo, el trastorno de estrés postraumatico o
depresion (Eisma et al. 2020).

Con la palabra duelo nos referimos tanto al
duelo de las pérdidas de seres gueridos, como
a las pérdidas que se han experimentado debido
a las consecuencias del COVID-19. Entre otras,
el aislamiento social ha provocado la pérdida
de confianza entre personas, han cambiado
las costumbres, se ha generado un miedo al
contagio, ha cambiado el curso académico a un
forma online o semipresencial, y se ha potenciado
el teletrabajo, reduciendo los salarios y en otras
ocasiones perdiendo el mismo trabajo. A las
personas se les ha limitado a socializar a través de
las redes sociales, y se han abandonado a aquellos
mayores por el temor al contagio. Ademas, se ha
limitado la asistencia médica, lo que ha producido
un aumento de enfermedades debido a la falta
de prevencion primaria. A todas estas pérdidas
hay que sumarle el incremento en las muertes de
forma anticipada a causa del COVID-19.

Cada persona llevara el duelo de una forma
diferente a otra, con una intensidad distinta, con
el problema de que ante una pandemia esto se
hace colectivo, de manera mundial (Mora, 2021).
Segun el modelo explicativo del duelo de Stroebe
y Schut (2010), el duelo estd muy relacionado con
ciertos componentes claves del afrontamiento.
Esta teoria habla del afrontamiento orientado
tanto a la emocién del estrés, como al problema
y a cdbmo dirigir ese problema para modificar la
causa de la angustia.
caracteristicas

Identificar las psicolbgicas

protectoras ha sido de interés en los Ultimos
meses. MAas concretamente aquellos factores
que aumentan la resiliencia son los que podrian
beneficiar a la calidad de vida. El optimismo
disposicional es un constructo que se hareconocido
que promueve la resiliencia. Las personas con el
optimismo alto serdn mas propensas a llevar a cabo
estrategias de afrontamiento para los problemas,
sin embargo, las personas con optimismo bajo
(pesimistas), tienen una desvinculacién en superar
las dificultades, ya que las consideran insuperables
(Sardella et al. 2021). El optimismo es un rasgo
que puede funcionar como protector en la salud
de las personas y actla como preventivo en los
trastornos del estado del 4nimo, ya que se reduce
la sintomatologia depresiva (Puig et al. 2021).

El objetivo de este estudio es mostrar el pro-
ceso de duelo y el optimismo en el estado de
pandemia, COVID-19, y establecer diferencias en
funcién del sexo.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 106 par-
ticipantes, con edades comprendidas entre 18 y
67 anos (M=29.98, DT= 12.82), de los cuales 73
son mujeres (68.9%) y 33 hombres (31.1%). Ini-
cialmente la muestra era de 114 personas, pero
se descartaron las respuestas 8 personas por no
cumplir los criterios de inclusién y exclusion. Estos
son gue la muestra tiene que haber perdido un ser
querido en el Gltimo afo y ser mayor de edad.

Los datos sociodemograficos muestran que
el 24.2% de los hombres se encuentran casados,
el 45.5% en pareja y el 30.3% solteros. Por otro
lado, las mujeres se encuentran un 26% de ellas
casadas, un 37% en pareja, un 35.6% solteras y
un 1.4% viudas.

Respecto a la convivencia, se ha mostrado que
la mayoria de los hombres viven con familiares,
esto es un 39.4%, un 30.3% con pareja, un 18.2%
con pareja y/o hijos, un 6.1% viven con amigos, y
luego existe un 3% que viven solos y otro 3% con
otras opciones. Por otro lado, las mujeres viven en
mayor parte con familiares, un 50.7%, un 21.9%
viven con pareja y/o hijos, un 11% con pareja, el
9.6% solas y el 6.8% con amigos.
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En el aspecto laboral, la mayoria de hombres
se encuentran empleados, un 54.5% de ellos, un
33.3% son estudiantes, un 9.1% desempleados
y finalmente un 3% se encuentran jubilados. Las
mujeres en su mayoria son estudiantes, formando
un 54.8% de la muestra, un 30.1% son emplea-
das, un 5.5% desempleadas, un 4.1% amas de
casa, y un 2.7% con baja laboral y con otras res-
puestas.

En cuanto a la religion, el 63.6% de los hom-
bres son cristianos, el 33.3% ateos, y otro 3% de
ellos pertenecen a otra religion. Las mujeres por
su parte son un 61.6% cristianas, y un 37% ateas,
siendo un 1.4% pertenecientes a otra religién.

Los datos respecto al parentesco con el falle-
cido muestran que un 54,7% de los participantes
habian perdido a un abuelo/a, un 15.1% a un pa-
dre/madre, un 17% a su tio/a, un 6.6% a su sue-
gro/a, un 2.8% a un amigo/a, y un 1.9% habian
perdido a su primo/a y a su tio/a abuelo/a.

Las patologias por las que habia fallecido el
ser querido de los participantes también fueron
recogidas en el cuestionario sociodemogréfico.
En su mayoria los fallecidos padecian de patolo-
gias cardiovasculares (17%), seguidos de cancer
(14.2%), y en tercer lugar de COVID-19 (8.5%).
Entre otras patologias recogidas se encuentran
la demencia (7.5%), ictus (6.6%), problemas res-
piratorios (3.8%), trastornos mentales (2.8%), y
un con porcentaje menor también se encontraban
problemas digestivos (0.9%), diabetes (0.9%),
problemas de rindn (1.9%), problemas motores
(0.9%), Parkinson (0.9%), hipertension (0.9%), y
otras patologias (5.7%). Un 27.4% informaron que
no existian patologias en el fallecido antes de su
muerte.

Instrumentos

El cuestionario sociodemografico recogi6 las
variables: sexo, edad, estado civil, convivencia, si-
tuacién laboral y religién. Por otro lado, se afadie-
ron tres preguntas dirigidas al tema del estudio
para recoger informacién sobre el fallecimiento
del ser querido. Estas tres preguntas recogian la
edad del fallecido, el parentesco y las patologias
previas a la muerte.

El cuestionario escogido para medir el optimis-
mo disposicional de la muestra fue el Life Orien-

tation Test-Revised, LOT-R en su versién espafola
(Otero-Lopez et al., 1998). El cuestionario LOT-R
estd formado por diez items en escala Likert, la
escala puntda el nivel de acuerdo desde “muy en
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo” Los
items estan redactados de diferentes maneras,
unos en forma positiva (1,4,10), otros en forma
negativa (3,7,9) y otros no aportan ninguna infor-
maciéon (2,5,6,8). A la hora de la correccion los
items redactados en forma negativa son califica-
dos a la inversa (Ottati & Noronha, 2017). El al-
pha de Cronbach es de .78 (Valdelamar-Jiménez &
Sanchez-Pedraza, 2017).

El Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD)
elaborado por Thomas Faschingbauer en 1981, se
emplea para evaluar los datos del duelo normal
frente al patoldgico. Esta formado por 21 items en
dos factores diferentes: el comportamiento en el
pasado, es decir, cuando ocurri6 la pérdida, y com-
portamientos presentes, es decir, los sentimien-
tos y comportamientos que actualmente tiene la
persona tras la pérdida. El formato de respuesta
es tipo Likert de cinco respuestas (5 corresponde
a "completamente verdadera” y en el otro extre-
mo 1 “completamente falsa”) (American Psycho-
logical Association, 2011). Su consistencia interna
es de un .75y su alpha de cronbach de .86 (Garcia
et al. 2005).

Los primeros ocho items referidos a los com-
portamientos pasados cercanos a la muerte (due-
lo agudo), y su puntuacion puede oscilar entre 8 'y
40 puntos. Los trece items restantes forman parte
de los comportamientos actuales (duelo actual), y
su puntuaciéon va de 13 a 65 puntos. La puntuacién
total de la escala se completa con una suma total
de las puntuaciones (Samper, 2011).

Procedimiento

En primer lugar, se explicé en qué consistia el
estudio, los efectos que produce y los beneficios y
riesgos. Tras haber recibido los términos del estu-
dio, los participantes fueron los encargados de dar
el consentimiento de acuerdo a la Ley Organica
3/2018 de Proteccién de Datos Personales y ga-
rantia de los derechos digitales. Una vez realizado
este primer paso, los participantes respondieron
al test sociodemografico, LOT-R y el Inventario del
Duelo anteriormente mencionado. En todo mo-
mento se asegurd la confidencialidad de la infor-
macibn recogida, siguiendo los estandares éticos
de la declaracion de Helsinki.
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Debido a la imposibilidad de poder acudir per-
sonalmente a centros médicos y asociaciones,
se difundié la informacién del estudio a través
de redes sociales, y contactando con péaginas, ta-
les como Psicoflix o Engrama, destinadas a psi-
c6logos o interesados por la psicologia. De esta
manera el cuestionario llegd a personas que ha-
bian perdido a un ser querido en el Gltimo afo.
El Inventario del Duelo Revisado de Texas llegd al
alcance a la muestra recogida de forma online a
través de un enlace que conducia a un formulario
de Google Forms.

Diseno

El disefio llevado a cabo en la investigacién
es un disefio ex post facto retrospectivo de com-
paracidn de grupos, en el que se van a estudiar las
correlaciones de la variable duelo (VD), con la va-
riable optimismo (VI), estudiando las variables en
cuanto al sexo.

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos utilizados se ob-
tuvieron del paquete de anélisis estadistico
SPSS Statistics 25. Se han utilizado frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones tipicas. Y para

poder elegir el tipo de pruebas a utilizar para la
comparacién de medias se hizo en primer lugar
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
para las variables cuantitativas del optimismo y
duelo. Y se determind la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney para el andlisis del duelo y del
optimismo. Las correlaciones entre la variable due-
lo vy la variable optimismo se hicieron mediante la
prueba de correlacién de Spearman. El intervalo de
confianza utilizado fue del 95%.

Resultados

En la tabla 1 podemos ver los estadisticos des-
criptivos de la variable duelo, con sus dos subes-
calas, referidas al comportamiento en el pasado y
a los sentimientos actuales, y al optimismo.

El andlisis mediante la U de Mann-Whitney
del duelo y optimismo por grupos de sexo, mostré
diferencias significativas como podemos ver en la
tabla 2. Ademds, los rasgos calculados mediante
la U de Mann-Whitney nos muestran que los hom-
bres tienen un mayor rango promedio en optimis-
mo que las mujeres. Por otro lado, en el duelo las
mujeres presentan mayor rango promedio en due-
lo que los hombres (Tabla 3).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable duelo y optimismo.

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Duelo 106 23 103 67.19 20.91
Comportamiento en el pasado 106 8 42 22.96 8.937
Sentimientos actuales
106 13 65 44.69 13.391
LOTR 106 0 24 12.59 5.08
Tabla 2. U de Mann-Whitney.
LOT-R PT Inv. Tex Duelo
U de Mann-Whitney 845.0 660.0
W de Wilcoxon 3546.0 1221.0
Z -2.460 -3.717
p .014* .000***

*p<0.05; **p=0.001; ***p<0.001
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Tabla 3. Rangos en relacién al sexo.

Sexo N Rango promedio  Suma de rangos
LOT-R Hombre 33 64.39 2125.0

Mujer 73 48.58 3546.0

Total 106
Duelo Hombre 33 37.00 1221.0

Mujer 73 60.96 4450.0

Total 106

Finalmente se estudié la correlaciéon exis-
tente entre las variables duelo y optimismo,
para esto se utilizé la correlacion de Spearman
y los resultados indican que existe una baja corre-
lacién entre optimismo y duelo (rho=-.321; p=.01).

Discusion

Debido al elevado niimero de personas falle-
cidas y a la crisis provocada por la pandemia CO-
VID-19, es relevante destacar el papel importante
de los factores protectores en este tipo de situa-
ciones, para evitar sufrir un duelo complicado.

Las puntuaciones obtenidas en el duelo se di-
ferencian del estudio de Crespo et al. (2013), ya
que muestran una media mayor en el Inventario
de Texas Revisado del Duelo (ITRD). En este ulti-
mo se pretendia evaluar el estado emocional de
los cuidadores tras el fallecimiento del ser queri-
do. Este estudio es importante ya que es de los
primeros en demostrar la importancia que tiene
la despedida para el bienestar posterior de los
familiares. El aumento de puntuaciones del ITRD
en este estudio pueden deberse a la condicién de
pandemia que se presenta a diferencia del estudio
de Crespo et. al (2013).

Respecto a la variable optimismo y duelo en
relacién al sexo se puede afirmar que hay diferen-
cias significativas entre el sexo respecto a estas
variables, apreciandose un rango mayor en los
hombres respecto al optimismo. Por otro lado, en
el duelo las mujeres presentan mayor rango pro-
medio que los hombres, ya que sus puntuaciones
en el Inventario de Texas Revisado del Duelo son
mayores. Este resultado podria ser explicado por
estudios previos, por ejemplo, el meta-anélisis
realizado por Heeke et al. (2017), en el que se
muestra una asociacion entre las mujeres y un
duelo prolongado. Por el contrario, Lundorff et

al. (2020), examind las variaciones que existian
entre género respecto a la trayectoria del duelo.
Los resultados indicaban unas puntuaciones ini-
ciales mas altas en hombres, y los sintomas iban
disminuyendo con el tiempo. Sin embargo, las
mujeres apuntaban sintomas méas altos con el
tiempo. Por otro lado, en el estudio realizado por
Cherblanc et al. (2023), no hallaron diferencias
entre hombres y mujeres.

En lo que se refiere a la correlacién de va-
riables, los resultados apuntan a que existe una
correlacién negativa entre duelo y optimismo,
lo que nos indica que, a mayores puntuaciones
en duelo, menor optimismo, y viceversa. En
relaciébn a estos resultados se han encontrado
otros estudios previos que confirmaban tales re-
sultados. Tal como el llevado a cabo por Boelen
(2015), el cual estudiaba la asociaciéon entre el
optimismo entre el primer aino de duelo, y los
niveles de sintomatologia en duelo prolongado
y depresion. Los resultados mostraron que unas
puntuaciones mayores en optimismo en el afio
posterior a la muerte estuvieron asociadas con
una gravedad menor del duelo prolongado y de
la depresion. A su vez, demostraron que unas
mayores puntuaciones de optimismo tras el pri-
mer afo estaban relacionadas de forma inversa
con la gravedad de los sintomas de la depresion,
a diferencia de aquellos que habian perdido un
familiar a los seis o quince meses.

Asi mismo ocurre en el estudio de Doering
et al. (2021), en el que los resultados apunta-
ron una relacién positiva entre el pesimismo y
evitacion conductual con las sefales del duelo.
Asi pues, se concluye que las puntuaciones en
duelo tienen correlacién positiva con la rumia-
cion y pesimismo, y correlaciona negativamente
con el optimismo. Ocurre algo parecido con el
estudio de Cesur y Durak-Batigiin (2018), en el
que se encuentran de la misma forma correla-
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ciones negativas entre el duelo y la subescala de
optimismo.

De la misma forma, Kim y Jang (2020), rea-
lizaron un estudio para buscar las relaciones en-
tre optimismo, tolerancia a la angustia, rumia-
cion, evitacion del dolor y bienestar psicolbgico.
Los resultados apuntaron a que la tolerancia a
la angustia, la evitacion del duelo y la rumiaciéon
mediaron la relacion entre optimismo y bienes-
tar secuencialmente entre estudiantes que ha-
bian sufrido una pérdida.

Finalmente, otro estudio implicado en an-
cianos cuyo objetivo principal fue investigar la
contribucién del optimismo, se observé que una
actitud orientada hacia el optimismo podria con-
tribuir a mantener a los ancianos en un estado
psicolégico y mental positivo, incluso en una si-
tuacion dificil, tal como la pandemia (Sardella et
al. 2021). Seglin Alvarez Berm(dez et al. (2022),
la educacién para la salud en tiempos de pan-
demia ayudaria a un mejor cuidado y mejores
habitos de salud, asi como el estudio de Zhai
y Du (2020), sobre la pérdida y el duelo en el
Covid-19, que resalta la importancia de atender
a cada caso, lo que nos daria la oportunidad
de desarrollar estrategias personalizadas para
facilitar la adaptacién funcional a la pérdida,
y permitiria promover la salud mental y el
bienestar ante dicha situacién de crisis.

Conclusion

El impacto de la pandemia ha traido numero-
sas consecuencias, y entre ellas cabe destacar un
duelo diferente que puede derivar en trauméatico
(Payas, 2020), por esto, tras el desarrollo del tra-
bajo se puede observar que el optimismo podria
estar asociado con el duelo, observandose mejo-
res puntuaciones de duelo a mayores puntuacio-
nes de optimismo.

Se considera necesario profundizar en estu-
dios que traten el duelo como también los fac-
tores protectores, para asi previamente poder
implementar una serie de medidas preventivas y
de intervenciéon que puedan minimizar las conse-
cuencias del duelo en tiempos de pandemia.

Como limitaciones que presenta este estudio
hay que indicar que no se ha tenido una muestra
equitativa en cuanto al sexo, ya que el nlmero de

mujeres recogido ha sido mayor al de hombres, vy
las diferencias entre sexos pueden verse influidas
por esto. Ademas, la edad de la muestra tiene un
rango muy amplio, por lo que puede verse influi-
do, ya que el duelo se vive de una manera diferen-
te entre edades. También tenemos que tener en
cuenta que la mayor parte de la muestra de estu-
dio ha perdido un abuelo (57.7%) lo que puede ser
también un factor que esté afectando a los resul-
tados. Asi mismo, este estudio solo es aplicable
a contextos en época de pandemia, ya que se han
tomado las puntuaciones de ese periodo en con-
creto. La manera online de medir las puntuaciones
puede haber provocado pérdida de informacion o
una mala interpretaciéon de las preguntas, por lo
que puede limitar el trabajo.

Se puede senalar que existen pocas investiga-
ciones actuales sobre este tema, y que alin queda
mucho por investigar a este respecto, ya que en
un futuro la salud mental se verd muy influida por
las consecuencias de la pandemia, y uno de los
grandes problemas sera el duelo complicado que
se ha podido generar en este periodo de tiempo
debido a las dificiles condiciones.

Para futuras investigaciones seria interesante
que se midiese de una forma equitativa por sexos
y por rangos de edad, para eliminar la limitacion de
una muestra descompensada. También se deberia
tener en cuenta para futuros estudios otros fac-
tores que pueden estar asociados al duelo, tales
como el tiempo transcurrido tras la pérdida, dividir
la muestra por parentesco, y tener en cuenta las
etapas del duelo en las que se encuentra la mues-
tra, asi como estudiar los posibles tratamientos e
intervenciones que pueden llevarse a cabo en un
duelo en época de pandemia.
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