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Resilienciay duelo en adultos por la pérdida de un progenitor
debido al Covid-19, Quito

Resumen

La pérdida abrupta de un progenitor es uno de los eventos mas dificiles y
desestabilizadores que le puedo ocurrir a una persona. El objetivo fue determinar la
relacion entre resiliencia y duelo en adultos que perdieron a sus padres debido al
Covid-19 en la ciudad de Quito. Fue un estudio correlacional, no experimental de corte
transversal, participaron 300 personas de 18 a 65 afios de la ciudad de Quito
(53.6% hombres y 46.3% mujeres). Para la recoleccién de datos se usé el Inventario
Texas Revisado de Duelo y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. El 75.6% de
los encuestados presentan duelo prolongado. El 64.3% de los participantes mostraron
tener una resiliencia muy baja. La investigacion demostr6 que no existe relaciéon
significativa entre resiliencia y duelo (X?=11,92 p>.05). Ademas, se evidencio que
tampoco existe relacion significativa entre resiliencia y los niveles de duelo.

Palabras clave: Resiliencia, COVID-19, Duelo, Duelo Prolongado, Fin de la vida

Abstract

The abrupt loss of a parent is one of the most challenging and destabilizing events that
can occur to an individual. The objective of this study was to determine the relationship
between resilience and grief in adults who lost their parents due to COVID-19 in the
city of Quito. It was a cross-sectional correlational study involving 300 participants aged
18 to 65 from the city of Quito (53.6% male and 46.3% female). Data collection utilized
the Revised Texas Grief Inventory and the Wagnild and Young Resilience Scale.
Results indicated that 75.6% of the respondents exhibited prolonged grief, and 64.3%
of the participants showed very low resilience. The research demonstrated that there is
no significant relationship between resilience and grief (X2=11.92, p>.05). Furthermore,
it was also observed that there is no significant relationship between resilience and
levels of grief.
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Introduccion

En Wuhan a finales del 2019 se desat6 un tipo de heumonia desconocida, que
luego fue identificada como Covid-2019 (OMS, 2020). La enfermedad fue declarada
“pandemia” el 11 de marzo de 2020 (OMS, 2020) en poco tiempo se inicié un contagio
a nivel global provocando miles de muertes debido a la facil transmision comunitaria
del virus (Gardner, 2020; Sajadi 2020) Ecuador registré6 su primer caso el 29 de
febrero de 2020, el Covid-19 causé la muerte de mas de 21.545 personas, el pais
tom6 medidas extremas de seguridad para frenar dentro de lo posible mayores
contagios.

La Organizaciéon Mundial de la Salud realiz6 una investigacion sobre la gran
deficiencia de los servicios de atencion de salud mental, las atenciones en esta area
disminuyeron en el 93% de los paises en el mundo, sin embargo, se incrementaron de
forma considerable los trastornos mentales como ansiedad, depresion, duelo, angustia
y riesgo de suicidio en la poblacién a nivel mundial a partir de la pandemia (Brunier,
2020). Asi mismo, en Bangladesh existi6é una alta prevalencia de depresién del 33% e
ideacion suicida del 5% todo esto originado a partir de la pandemia (Kola et al, 2021).
A nivel mundial los paises con ingresos bajos o0 medios podrian presentar hasta 9570
suicidios por afio debido a la pérdida de empleos, en Estados Unidos el prondstico de
personas que probablemente se quitaran la vida de forma moderada equivale a 3235
muertes, y de manera extrema a 8164 suicidios a lo largo de 2 afos, asi lo afirman los
investigadores (Kawohl & Nordt, 2020).

En Ecuador la situacion también fue preocupante, las muertes por Covid-19
desde el 2020 hasta la fecha sumaron 35.347 fallecidos segun (Statista, 2022).
Ademas, durante la pandemia se atendieron 231 mil personas con problemas de salud
mental en teleasistencia y presencial (MSP, 2020). Se investigd también a 789
personas presentando datos alarmantes sobre la salud mental de la poblacion, un total
de 10.3% muestra depresion, el 19.4% menciona sufrir ansiedad y un 13.5% estrés
(Tusev, Tonon, & Capella, 2020). Estudios realizados en este periodo revelaron que
aguellas personas con puntuaciones bajas de resiliencia presentaron los problemas de
salud mental ya mencionados, siendo la depresion parte de las etapas del duelo
(Kubler & Kessler, 2006)

El Covid-19 provocé en la gran mayoria de personas graves efectos
psicolégicos como ansiedad, miedo y panico a contraer la enfermedad (Fitzpatrick,
Harris, & Drawve, 2020). A esto se suma la gran carga emocional debido a la
implementacion de protocolos de proteccién que intentaron mitigar el virus mediante
normas estrictas que obstaculizaron las ceremonias necesarias en caso de pérdidas
humanas y acrecentaron el dolor por no haber estado junto al ser querido en los
ultimos momentos (Araujo, 2021) de su vida, ni realizarle un ritual funerario conforme a
su creencia (Bear, 2020).

Entre los recursos personales para enfrentar situaciones dificiles, la resiliencia
es un proceso dindmico, adaptativo y progresivo que busca afrontar las situaciones
complicadas de la vida mediante la utilizacion de recursos personales que cada
individuo posee (Gomez y Kotliarenco, 2010). Para Wong (2012) la resiliencia es la



facultad de lidiar con lo negativo y sin embargo florecer, se debe al deseo de vivir y
transcender en la vida. Druss y Douglas (1988), creian que la resiliencia era una
caracteristica de la persona capaz de moldear lo negativo y adaptarse, por lo tanto,
defendian la idea de que las personas deberiamos idear formas para resolver todas
las dificultades de la vida diaria. Por lo tanto, la resiliencia va desarrollando el
optimismo y coraje, y fortalece la capacidad de ajuste positivo (Bonano et al., 2011).

Asimismo, en el estudio de la resiliencia, se han identificado multiples factores
gue contribuyen al fortalecimiento de esta capacidad adaptativa. Las relaciones
sociales sdlidas y de apoyo han demostrado ser esenciales (Smith et al., 2020).
Ademas, la promocion de habilidades de regulacibn emocional efectiva se ha
relacionado con una mayor resiliencia en diversos contextos (Jones et al., 2019). La
busqueda de significado y propdsito en situaciones adversas también emerge como un
predictor clave de resiliencia (Garcia et al., 2021).

Por otro lado, las muertes inesperadas, el encierro, la nula o minima interaccién
con la familia o paciente, o el haber estado muchos dias junto al fallecido por falta de
asistencia sanitaria, fue posible que aumentara la etapa de negacién e ira por la
muerte, desembocando depresion, ansiedad, sindrome de estrés postraumatico y/o
duelo complicado debido a la imposibilidad de realizar una correcta elaboracién del
duelo. En efecto podemos mencionar que las muertes relacionadas al covid-19
generaron en las personas trastorno de duelo prolongado o complicado debido a la
naturaleza de la situaciébn, misma que también se ha evidenciado en desastres
naturales y nuevas enfermedades (Eisma, Boelen, & Lenferink, 2020).

Sin duda el duelo es una experiencia Unica y personal que atraviesa toda
persona que ha enfrentado la pérdida de un ser amado, un proceso en el cual el
sobreviviente debe adaptarse y reestructurarse a su nueva realidad (Vargas, 2003). El
duelo es un conjunto de manifestaciones o reacciones conductuales, cognitivas,
sociales, afectivas y fisicas que experimenta un individuo que ha sufrido la pérdida de
una persona con la cual se sentia afectivamente ligado, es un proceso dindmico y
completamente normal que todo sujeto enfrentard en algdn momento durante su vida
(Bucay, 2001).

El duelo se muestra de forma diferente en cada persona, no existe la
universalidad en él, en gran medida dependerd del entorno sociocultural en donde se
encuentre el doliente. Sin embargo, el periodo de manifestacion de duelo de manera
mas aguda se da durante los primeros 6 meses después del fallecimiento del ser
guerido, luego de este lapso la intensidad del duelo mengua de forma progresiva
extendiéndose de 12 a 24 meses, facultando al deudo el retorno paulatino a sus
actividades y vida cotidiana (O’Conner, 2019).

Los modelos de duelo propuestos por Bowlby y Kibler-Ross, respectivamente,
proporcionan perspectivas valiosas sobre como las personas experimentan y afrontan
la pérdida. Bowlby delineé cuatro fases clave en su enfoque, comenzando con la
protesta, donde las emociones intensas y la busqueda activa son prominentes. Le
sigue la etapa de desorganizacion y desesperanza, marcada por la lucha para
adaptarse a la ausencia. A continuacion, la fase de busqueda y anhelo refleja una
persistente busqueda emocional y mental del ser querido, mientras que la
recuperacion o reorganizacién marca la adaptacién gradual a la vida sin el fallecido.
Por otro lado, Kibler-Ross introdujo el modelo de las cinco etapas, comenzando con la



negacion, seguida de la ira, la negociacién y la depresion, para finalizar con la
aceptacion. Ambos enfoques subrayan la complejidad y variabilidad del proceso de
duelo, contribuyendo a una comprension mas completa de esta experiencia humana
(Bowlby, 1997; Kubler-Ross, 2010).

De acuerdo a la revision de la literatura relacionada a la teoria sistémica
familiar, la teoria del duelo adquiere una dimensién interconectada y contextualizada.
Esta perspectiva considera que el proceso de duelo no se limita a la experiencia
individual, sino que se desarrolla en el entorno relacional y social del individuo durante
el proceso de duelo, en lugar de centrarse Unicamente en las etapas emocionales
internas, esta teoria se enfoca en como las dinamicas familiares y los sistemas de
apoyo influyen en la elaboracién del duelo. La interaccién entre los miembros de la
familia y sus patrones de comunicacion se convierte en un componente esencial para
comprender la adaptacion al cambio tras la pérdida. En este enfoque, el duelo se
considera un proceso compartido que afecta y es afectado por el sistema familiar en
su conjunto, generando nuevas formas de reorganizacién y resiliencia en la dinamica
relacional (DW Kissane et al., 1998).

Por otro lado, un estudio de analisis de literatura sobre el duelo de muertes
repentinas encontr6 que el fallecimiento de un ser querido de forma imprevista y
abrupta aumenta la posibilidad de desarrollar duelo complicado y otros trastornos
mentales, lo cual dificulta la sana elaboracion del duelo pues retarda la recuperacion
de la persona (Kristensen, Weisaeth y Heir, 2012). También se encontraron niveles
mas altos de duelo durante la pandemia covid-19 a diferencia de los niveles naturales
de duelo, el duelo en el transcurso de la pandemia provoco en las personas un dolor
emocional mas agudo y severo que antes del virus. Los investigadores recomiendan
realizar mas estudios longitudinales para identificar los efectos de la pandemia en las
personas en duelo, pues llegan a la conclusién de que los resultados encontrados
pueden conducir a una mayor prevalencia de Trastorno de Duelo Complicado en la
poblacion (Tamminga, 2020).

Asimismo, Skalski et. al., (2021), evaluaron la correlacibn entre duelo
disfuncional por Covid-19, resiliencia y apoyo social, en una muestra de 286 personas
de 18 a 54 afios, que afrontaron el fallecimiento de un familiar durante la pandemia.
Los datos mostraron que el duelo por Covid-19 tiene un resultado negativo significativo
en correlacion con la resiliencia y el apoyo social, también evidencié que existe una
relacion positiva entre resiliencia y apoyo social. El estudio afirma que la resiliencia
influye de manera eficaz sobre la ansiedad causada por el Covid-19 y el trastorno de
estrés postraumatico.

También, Anyan et. al., (2020) en su estudio evidencian que la resiliencia es un
factor muy importante para desarrollar cambios positivos en la actividad fisica, el
estudio también demuestra que la resiliencia mejora la confianza propia y las
relaciones sociales, lo cual protege contra enfermedades mentales. Por otro lado,
Zager et. al., (2021) investigaron en una muestra de 2,722 adultos de nacionalidad
eslovena de 18 a 82 afios, mediante un andlisis de ruta con el procedimiento de
estimacion Bootstrap con la finalidad de valorar el efecto mediador de la resiliencia en
relacién con la personalidad y el funcionamiento psicolégico. Dicho estudio menciona a



la resiliencia como un factor protector fundamental que toda persona deberia de
poseer al momento de vivir situaciones complicadas, como ejemplo la pandemia.

La investigacion propuesta sobre la resiliencia y el duelo en adultos afectados
por la pérdida de padres debido al Covid-19 en Quito es esencial en el contexto de una
pandemia que ha desencadenado trastornos mentales y dificultades emocionales a
nivel mundial. Dados los antecedentes, este estudio busca encontrar respuestas sobre
la correlacién que tiene la resiliencia en el duelo durante la pandemia de Covid-19.
Cuyo objetivo es comprobar si la resiliencia se relaciona con el duelo ante las pérdidas
de seres amados.

Metodologia

El disefio metodolégico de este proyecto es descriptivo correlacional
(Miggenburg & Pérez, 2007). En el estudio no se manipularon las variables de la
investigacion, y se recogié la informacion a partir de la pérdida del progenitor/a
continuando la recopilacion de datos hacia adelante. Asi también el estudio es de corte
transversal, debido a que los datos fueron recolectados durante un determinado
periodo de tiempo.

Participantes

La muestra de estudio fue de 300 personas residentes en la ciudad de Quito,
Ecuador, sin tomar en cuenta su nivel de instruccién, grado socioeconémico o entidad
a la cual sirven. Esta muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico de bola de nieve, en donde a través de redes directas e indirectas, se
solicito a la poblacién la ayuda pertinente para referir a mas con experiencias similares
(Baltar & Gorjup, 2012).

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de la muestra en estudio, en
cuanto al sexo de la muestra, participaron 161 individuos masculinos (53.6) y 139
individuos femeninos (46.3%). Con relacién a la edad de los participantes, se observa
gue el grupo mas numeroso se encuentra en el rango de 30-49 afios, con 124
individuos (41.3%), seguido por el grupo de 50-70 afios, con 118 individuos (39.3%).
En pérdidas familiares, el fallecimiento de padres es de (53%), seguidos por la muerte
de la madre (40.3%). Finalmente, sobre el apoyo recibido, se observa que la mayoria
de los participantes 64.6% refiere no haber recibido ningun tipo de apoyo, 16.3% ha
recibido consejeria espiritual, 13.3% ha recibido apoyo de un psicélogo, 5.6% ha
recibido apoyo de un psiquiatra.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra en estudio

Sexo
Masculino 161 53.6%
Femenino 139 46.3%



Edad
19-29 afos
30-49 afios
50-70 afios

Nivel educativo
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior
Técnico

Estado civil
Soltero/a
Union libre
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Situacion laboral actual
Empleado privado
Empleado publico
Emprendedor
Jubilado/a
Desempleado/a

Familiar que perdi6
Ambos
Madre
Padre

Afio de pérdida familiar
2020
2021
2022

58
124
118

21

62
26
111
77

83
50
95
53
20

67
51
120

54

20
121
159

180
91
29

19.3%
41.3%
39.3%

7%
1%
20.6%
8.6%
37%
25.6%

27.3%
16.6%
31.6%
17.6%
6.6%

22.3%
17%
40%
2.6%
18%

6.6%
40.3%
53%

60%
30.3%
9.6%



Apoyo recibido

Consejeria espiritual 49 16.3%
No, ninguno 149 64.6%

Si, psicélogo 40 13.3%

Si, psiquiatra 17 5.6%
Instrumentos

Se realiz6 un cuestionario en linea creado en Google Forms, el formulario estuvo
basado en la escala de resiliencia de Wagnild & Young que corresponde a las 2
primeras secciones del cuestionario y el inventario Texas revisado del Duelo,
correspondiente a la tercera seccion.

Para la medicion de la primera variable, se utilizé la versiébn en espafiol de la
Resilience Scale (RS) de 14 items de Wagnild, (2009c), adaptada por Sanchez-Teruel
y Robles-Bello (2015), la escala obtuvo una adecuada consistencia interna (a= 0,79) y
validez de criterio calculada con otras medidas de resiliencia general (CD-RISC)
(r=0,87; p<0,01), pero con una estructura factorial distinta a la version original. Esta
compuesta por 14 items de tipo Likert: Totalmente en desacuerdo=1; moderadamente
en desacuerdo=2; leve desacuerdo=3; algo de acuerdo=4; parcialmente de acuerdo=5;
mayormente de acuerdo=6; totalmente de acuerdo=7. Asimismo, esta conformada por
2 factores siendo el primero la “Competencia Personal’ (11 items, auto-confianza,
independencia, decisién, ingenio y perseverancia) y el segundo “Aceptacion de uno
mismo y de la vida” (3 items, adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de
vida estable) (Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2015). En el contexto ecuatoriano se ha
utilizado en diversos estudios como el de Jaramillo (2010) obteniendo una consistencia
interna de 0,81; de la misma manera el estudio mas reciente realizado por Quito et. al.,
(2017) determing la fiabilidad de la escala con la obtencion del alfa de Cronbach por
cada factor (F1= 0,73 y F2=0,78), asimismo, en el estudio presenta las puntuaciones
para los niveles de resiliencia, siendo la puntuacion minima de 14, hasta un maximo
de 98. Obteniendo los siguientes niveles; muy bajo (14-30), baja (31-48), normal (49-
63), alta (64-81) y muy alta (82-98).

Con el proposito de medir directamente la intensidad del duelo, el R-ITRD de
Faschingbauer buscé mejorar la evaluacion de los estudios que se realizaron a inicios
de 1970 y que sOlo se basaban en indices globales de indole social y sus
consecuencias en la salud mental (Stroebe & Stroebe, 1987). Aunque inicialmente se
considero esta escala como aplicable a duelos no resueltos, actualmente se considera
aplicable para un duelo normal (Neimeyer, Hogan y Laurie, 2008) e incluso se ha
demostrado su eficiencia en duelos complicados (Alves, Oliveira y Lotufo, 2016). Esta
compuesta por 21 items de tipo Likert: Completamente falsa=1; falsa en su mayor
parte=2; ni verdadera ni falsa=3; verdadera en su mayor parte=4; completamente
verdadera=5 (Faschingbauer, 1981), distribuidos en dos partes. La primera seccion es
el “Comportamiento en el pasado” (compuesta por 8 items) con un puntaje que va de
entre 8 a 40 y el segundo “Sentimientos actuales” (compuesta por 13 items) cuya



puntuacion varia entre 13 y 65 (Camacho, 2013). En relacion a la puntuacion en duelo
agudo y duelo actual por encima (alto) o por debajo (bajo) del percentil 50 de la
prueba, con esta distribucion de puntuaciones se obtienen cuatro tipos de duelo: Duelo
prolongado, cuando el participante puntia por encima de P50 en ambos momentos
(alto-alto). Duelo resuelto, cuando la puntuacién es por encima de P50 en duelo agudo
(alto-bajo). Duelo ausente, aquel sujeto que puntla por debajo del P50 en ambos
casos (bajo-bajo). Y por ultimo el Duelo retrasado corresponde a la puntuacion por
encima del P50 en el factor duelo actual (bajo-alto) (Samper, 2011). La escala que fue
medida por el coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,77 para la primera parte y de 0,86
para la segunda parte, asimismo en relaciéon a la validez de constructo se realizo a
través de un andlisis factorial confirmatorio, donde los items formaron dos factores.
Ademas, los items presentaron pesos factoriales moderados con el factor al que
pertenece, también ambos factores explicaron el 39.80% de la varianza total
explicada. Esta evaluacién en su version en espafiol mostré la misma fiabilidad que la
evaluacion en su idioma original, lo cual ha permitido su uso en paises
latinoamericanos (Garcia, Landa, Trigueros y Gaminde, 2005). Asimismo, para el
presente estudio se obtuvo un adecuado valor de coeficiente alfa de Cronbach (a=
0.88).

Aspectos Eticos

El presente articulo de investigacion fue aprobado con el Numero 2022-CE-EPG-
0000137 por el comité de ética de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana
Union (UPeU). Tras la aprobacién se siguieron las normas establecidas por el comité.
Ademas, se inform6 a los participantes el tema de la investigacién y su propdsito.
También se explicé detalladamente el protocolo a seguir, dejando claro que la
participacién era completamente voluntaria, que podrian abandonar del cuestionario
en el momento que deseen, se dejo claro que la participacién no tendria costo alguno
y tampoco ningln tipo de incentivo. Los datos se recogieron de manera andnima por lo
que no hubo riesgo en la confidencialidad de los participantes.

Resultados

Se aprecia en la tabla 2 que el 75.6% de los encuestados presentan duelo
prolongado, mostrando una incapacidad de recuperar el control de su vida luego del
fallecimiento, mientras que un 1% de los participantes presentan duelo retrasado, es
decir al inicio del fallecimiento el deudo no exterioriza una respuesta emocional de
afectacion con relacién a su perdida.

Tabla 2

Tipo de duelo en los encuestados

n %
Duelo ausente 17 5,6%
Duelo prolongado 227 75,6%

Duelo resuelto 53 17,6%



Duelo retrasado 3 1,0%

Se observa en la tabla 3 que el 64.3% de los encuestados demuestran tener una
resiliencia muy baja, mientras que en el nivel normal se ubican el 9,0% de los
participantes.

Tabla 3

Nivel de resiliencia

n %
Muy baja 193 64,3%
Baja 79 26,3%
Normal 27 9,0%
Alta 1 0,3%
Muy alta 0 0,0%

En el estudio se encontré que no existe relacion significativa entre resiliencia y
duelo (X°=11,92 p>.05). Ademas, se evidencio que tampoco existe relacion
significativa entre resiliencia y los niveles de duelo.

En la tabla 4, se aprecia que la mayoria de los participantes evidenciaron en los
cuatro tipos de duelo un nivel muy bajo de resiliencia. Asimismo, en relacion a
duelo prolongado el 11,9% de los participantes evidencio un nivel normal de
resiliencia.

Tabla 4
Andlisis de correlacién entre duelo y resiliencia

Resiliencia
Muy baja Baja Normal Total

n 14 3 0 17
Duelo ausente

% 82,4% 17,6% 0,0% 100,0%

n 135 65 27 227
Duelo prolongado

% 59,5% 28,6% 11,9% 100,0%

n 42 10 1 53

Duelo resuelto
% 79,2% 18,9% 1,9% 100,0%



n 2 1 0 3
Duelo retrasado
% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%

Discusion

Luego del andlisis de resultados, se evidencia que no existe correlacién
significativa entre las variables de duelo y resiliencia en personas que han sufrido la
pérdida de sus progenitores, esto puede explicarse desde el modelo tedrico de duelo
propuesto por Stroebe y Schut (2019), quienes plantean que los diferentes tipos de
pérdidas generan un impacto emocional diferente en cada persona, es decir una
pérdida subita e inesperada puede generar una mayor sensacion de desorientacion y
tristeza en comparacion con una pérdida anticipada o esperada, del mismo modo, la
relacién que la persona tenia con el fallecido o el objeto perdido también puede influir
en el impacto de la pérdida. Por su parte Zhou et al. (2022), sobre duelo y Covid-19
también encontr6 una falta de relacién entre estas variables, debido a diversos
factores, como las diferencias culturales en la forma en que se aborda el duelo, la falta
de apoyo social debido a las restricciones de distanciamiento fisico durante la
pandemia, el aumento del estrés y la ansiedad que pueden afectar la capacidad de la
persona para recuperarse de una pérdida. Ademas, el estudio se centrd
especificamente en el duelo por COVID-19, lo que pudo limitar su aplicabilidad a otras
formas de pérdida. Sin embargo, estudios previos a la pandemia como el de Bonanno
et al. (2010) evidenciaron una correlacion significativa entre duelo y resiliencia, el
estudio se centrd en personas que habian sufrido la pérdida de un ser querido en los
ataques del 11 de septiembre en Nueva York. Los factores que llevaron a esta
correlacion incluyen una mayor capacidad de la persona para encontrar significado en
la pérdida, un mayor apoyo social y una mayor flexibilidad cognitiva. Asimismo, Skalski
et. al., (2021), analizaron la correlacion entre duelo disfuncional por Covid-19,
resiliencia y apoyo social, los datos evidenciaron que el duelo por Covid-19 tuvo un
resultado negativo significativo en correlacion con la resiliencia y el apoyo social, sin
embargo, el estudio evidencia la influencia de la resiliencia sobre la ansiedad y el
estrés postraumatico.

Por su parte, Masten y Motti-Stefanidi (2020) refieren sobre la importancia de la
resiliencia frente a los desastres, como la pandemia, lo cual evidencio una falta de
preparacion social, y que impacto mas en nifios y jévenes. De la misma manera,
Zhang et al. (2021) encontraron que la resiliencia fue un factor importante en la
capacidad de los estudiantes universitarios para adaptarse al aprendizaje en linea
durante la pandemia de Covid-19. Igualmente, para Wang et al. (2021) evidenciaron
gue la resiliencia fue un predictor significativo de la salud mental positiva en los
trabajadores de la salud durante la pandemia de Covid-19.

Limitaciones

Entre las limitaciones que presentd este estudio, se encuentran las siguientes.
La primera, debido a la naturaleza propia del Covid-19, algunos de los participantes



evidenciaron dificultades para responder las preguntas, debido a estar susceptibles
por sus pérdidas al recordar a sus seres amados, ante ello los participantes contaban
con el nimero telefonico de la investigadora (el cual se encontraba en la parte superior
del formulario virtual), con la finalidad de orientar al participante y/o realizar contencién
emocional asegurando el bienestar del participante. Segundo, el rango de edad de los
participantes fue muy variado y amplio, lo cual podria ser un factor que influya en la
forma de percibir las experiencias de pérdidas, debido a las etapas de desarrollo en
las que se encuentran. Tercero, el disefio de investigacion utilizado fue transversal, lo
gue implica que solo se recopilaron datos en un momento especifico, sin considerar
posibles cambios en la resiliencia y el duelo a lo largo del tiempo. Cuarto, es probable
gue la poblacién no solo haya presentado duelo sino ademas otros problemas
mentales graves como ansiedad, depresién, pensamientos suicidas, los cuales no
fueron explorados en esta investigacion y podrian influir en los resultados.
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