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Resumen

El presente estudio cualitativo tuvo como propdsito describir las consecuencias psicolégicas del proceso de duelo en dos mujeres
mexicanas que experimentaron la pérdida de un familiar durante la pandemia por SARS-CoV-2. Con base en la metodologia
de la teoria fundamentada, se realizaron entrevistas a profundidad para explorar los componentes cognitivos, emocionales y
conductuales asociados a la vivencia del duelo en un contexto de confinamiento y restriccion social. Los resultados mostraron
la presencia de emociones intensas como tristeza, soledad, impotencia y enojo, asi como pensamientos recurrentes sobre la
posible responsabilidad en el contagio y la imposibilidad de despedirse del ser querido por la interrupcion de los rituales
funerarios. La falta de contacto fisico con las redes de apoyo incrementd el malestar emocional, aunque se identificaron factores
protectores, como el acompafiamiento empético de personas cercanas y la participacion en actividades significativas, que
favorecieron la resiliencia y el afrontamiento adaptativo. Los hallazgos refuerzan la relevancia de los rituales de despedida y de
las estrategias de afrontamiento en la elaboracion saludable del duelo, ademas de aportar evidencia sobre las implicaciones
psicoldgicas de las pérdidas ocurridas durante la emergencia sanitaria.
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Abstract

This qualitative study aimed to describe the psychological consequences of the grieving process in two Mexican women who
experienced the loss of a family member during the SARS-CoV-2 pandemic. Based on grounded theory methodology, in-depth
interviews were conducted to explore the cognitive, emotional, and behavioral components associated with the experience of
grief within a context of confinement and social restriction. Results showed the presence of intense emotions such as sadness,
loneliness, helplessness, and anger, as well as recurring thoughts regarding possible responsibility for the infection and the
inability to bid farewell due to the interruption of funeral rituals. The lack of physical contact with support networks
exacerbated emotional distress; however, protective factors were identified, such as empathetic support and participation in
meaningful activities, which favored resilience and adaptive coping. The findings highlight the importance of farewell rituals
and coping strategies in healthy grief processing and provide evidence of the psychological implications of losses experienced
during the health emergency.

Keywords: Grief, Coping, Emotions, SARS-CoV-2, Protective factors.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, ocasionada por el
virus SARS-CoV-2, trajo consigo un gran namero
de decesos humanos, lo que aumento los sintomas
psicolégicos y las dificultades entre la poblacién
para hacer frente a esta nueva situacién. No solo se
vio alterada la forma de vivir, sino que también
cambiaron las maneras de transitar el duelo, debido
a un contexto en el que no era posible mantener los
rituales para despedir al ser querido o acercarse a las
redes de apoyo, como se hubiera hecho antes
(Méndez et al., 2021).

Para octubre de 2022, se habian reportado, a
nivel mundial, 624,235,272 casos de personas
infectadas por SARS-CoV-2 y 6,555,270 muertes;
el 43 % de estas ocurrieron en el continente
americano. México se encontraba entre los paises
més  afectados, segun la  Organizacion
Panamericana de la Salud (2023), lo que puede
relacionarse con una gran cantidad de personas
atravesando un proceso de duelo al momento de
redactar este articulo. Osorio y colaboradores
(2022) sefialan cOmo este proceso repercutio a nivel
psicolégico, econdmico y social en la poblacidn
mexicana.

De acuerdo con Fernandez y Gémez (2022), el
duelo debe entenderse como un proceso normal de
adaptacion por el que pasa cualquier ser humano
ante la pérdida de un ser querido, y que puede
generar interferencia en la vida cotidiana del
individuo. Entre las razones por las cuales la
persona que atraviesa este proceso ve alterada su
rutina diaria, se encuentran la modificacion de las
actividades que realizaba cominmente con el ser
perdido y el dolor mismo asociado al duelo
(Aguinaga y Pérez, 2022).

En el caso de las personas que vivieron la
pandemia por SARS-CoV-2, atravesaron una
situacion especialmente dificil debido a la
modificacion de los rituales funerarios y las
alteraciones en las dinamicas sociales, lo que pudo
llevar a una alteracion del proceso de duelo

(Neimeyer y Lee, 2022). Aunque no requiere
atencién por si mismo, el duelo puede llegar a
prolongarse y requerir atencion psicologica para
tratar los sintomas derivados del mismo (Stroebe et
al., 2007).

Si bien en algunos estudios aun se utiliza el
modelo de etapas del duelo (Sinaei et al., 2024),
otros autores han sefialado la ineficacia de esta
forma de conceptualizar el proceso, incluso
advirtiendo que puede resultar potencialmente
dafiina al no considerar la singularidad de cada caso
(Avis et al., 2021).

Es importante destacar que la atencién clinica y
la intervencidn no siempre estan indicadas. Antes
de intervenir, es necesario considerar las
capacidades de afrontamiento de la persona que
atraviesa el duelo. Aunque en este estudio se centra
la atencién en el proceso de duelo por la pérdida de
un ser querido, este puede surgir a partir de
cualquier cambio significativo en la vida del
individuo que implique adaptarse a una nueva
situacion (Stroebe et al., 2017).

Como parte de la respuesta psicoldgica ante la
pérdida de un ser querido, pueden presentarse
sentimientos de preocupacion, afioranza o dolor
profundo (Aguinaga y Pérez, 2022). También es
comun encontrar emociones como tristeza, ira,
culpa, negacidn, dificultad para aceptar la muerte,
incapacidad para experimentar emociones positivas
y aturdimiento entre las personas que atraviesan un
proceso de duelo (Salas et al., 2021).

Diversos autores han sefialado los efectos
psicolégicos negativos que tuvo la pandemia sobre
la salud mental de la poblacion general (Aspera et
al., 2021; Huarcaya, 2020), entre los que se
observaron mayores niveles de depresion, ansiedad,
desesperanza, estrés y conductas desadaptativas en
general (Aguilar y Arciniega, 2022; Fabila y
Montafio, 2022).

Entre estas conductas desadaptativas se
encontrd que la evitacion, la rumiacion y la
supresion mantuvieron los sintomas por mas
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tiempo, lo que se relaciond con la ausencia de
estrategias de afrontamiento directas y centradas en
el problema (Vizioli, 2022). Asimismo, se observé
que los sintomas de duelo se asociaban con un alto
nivel de estrés sostenido en el tiempo (Barraza,
2020) y que entre los miedos mas comunes se
encontraban el temor a la muerte y al aislamiento
social (Pefia y Montafio, 2022).

Otros estudios refirieron que algunas personas
experimentaron sentimientos de culpa por no haber
actuado de manera distinta para salvar a su familiar
fallecido, por negarse a aceptar su partida o por no
poder perdonarse el “haber llevado el virus a casa”.
Ademés, manifestaron un profundo malestar
debido a la dificultad para despedirse
presencialmente de su ser querido y por no poder
acceder normalmente a sus redes de apoyo (Chéavez
y Heredia, 2021).

Finalmente, entre los factores protectores mas
relevantes para transitar el duelo de manera
saludable se encuentran las estrategias de
afrontamiento adaptativas, la realizacion de rituales
funerarios para despedir al ser querido, las redes de
apoyo familiares y las creencias religiosas (Romero
etal., 2023; Salas et al., 2021).

En esta investigacion se tomd como referencia
la teoria de la terapia cognitivo-conductual para
recopilar la informacion de las participantes. Desde
este modelo se considera que las emociones no
provienen directamente de las situaciones a las que
se enfrenta el individuo, sino de la interpretacion
que hace de ellas (Beck y Fleming, 2021).

En personas con duelo se ha identificado que las
atribuciones negativas acerca del evento y de si
mismas repercuten de manera desfavorable en sus
emociones, modificando el proceso del duelo y la
aceptacion de la pérdida (Carmona, 2009). Aunque
esta investigacion no se centrd en realizar una
intervencion terapéutica, sino en conocer la
experiencia de las personas dolientes y sus
caracteristicas, si se considerd importante contar
con un marco de referencia explicativo de los
posibles sintomas o caracteristicas para guiar la
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recopilacion de la informacién.

En cuanto al enfoque metodologico, se utilizo la
teoria fundamentada descrita por Mejia (2011), la
cual propone transcribir la entrevista antes de
realizar un analisis exhaustivo de la informacion,
con el fin de obtener los datos mas Gtiles para los
objetivos de la investigacion.

El objetivo de este estudio fue describir las
consecuencias psicoldgicas derivadas del proceso de
duelo en el contexto del SARS-CoV-2. Este trabajo
aporta evidencia sobre las  consecuencias
psicoldgicas a largo plazo del duelo por COVID-19
en mujeres mexicanas, destacando el papel de los
factores protectores culturales y sociales. Su
enfoque cualitativo ofrece una base para futuras
intervenciones adaptadas al contexto mexicano.

METODOLOGIA

Obijetivo y tipo de estudio

El objetivo de este estudio fue examinar, desde una
perspectiva  cualitativa, las  consecuencias
psicolégicas a largo plazo del duelo en dos mujeres
mexicanas que enfrentaron la pérdida de un
familiar directa durante la pandemia por SARS-
CoV 2, mediante la aplicacion de entrevistas en
profundidad orientadas a comprender los procesos
cognitivos, emocionales y conductuales implicados
en su experiencia de pérdida.

Se realizd una investigacion cualitativa basada
en el enfoque de teoria fundamentada, que busca
generar una teoria a partir de un andlisis exhaustivo
de los datos mediante la generacion de categorias
iniciales, la identificacion de conceptos y la
creacion de subcategorias y codigos para describir y
explicar el fendmeno estudiado a través de la
relacion entre categorias (Mejia, 2011). Este
método se utiliza cuando existe dificultad para
explicar un fenémeno a partir de las teorias
predominantes y sigue una secuencia inductiva
(Rodriguez, 2019). Se eligié este tipo de estudio
debido a la escasa informacion existente sobre las
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consecuencias psicoldgicas a largo plazo en mujeres
mexicanas que vivieron un proceso de duelo
durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Se empled este método por su capacidad para
explorar fenémenos desde la experiencia directa de
quienes los han vivido. Dentro de esta teoria no se
trabaja con muestras especificas de participantes,
sino que se busca un acercamiento mas profundo a
la experiencia mediante la aplicacion de métodos de
recogida de datos cualitativos, como la entrevista a
profundidad (Rodriguez, 2019). Aunque no se
trabaja con un numero especifico de participantes,
se han reportado estudios con la misma
metodologia en los que se aborda un caso Unico
(Salas et al., 2021).

Es importante sefialar que este estudio pretende
aproximarse a la experiencia de personas que
sufrieron una pérdida significativa durante la
pandemia por SARS-CoV-2 y que, al momento de
la investigacion, aun presentan consecuencias
psicolégicas. El objetivo es contribuir a una mejor
comprension del fenémeno que continla afectando
a quienes pasaron por esta experiencia y motivar
futuras investigaciones sobre el tema.

Participantes

La muestra se conform6 por dos participantes de
sexo femenino seleccionadas mediante un muestreo
intencional. Los criterios de inclusién consistieron
en haber perdido a un familiar cercano durante la
pandemia por SARS-CoV-2 y tener mas de 18
afos.

Los criterios de exclusién fueron contar con un
diagndstico de trastorno mental, no firmar el
consentimiento informado o no otorgar su
consentimiento verbal expresamente grabado en
audio antes de iniciar la entrevista.

La primera participante tenia 50 afios al
momento de la investigacion, trabajaba en la
coordinacion de una institucion universitaria en el
estado de Coahuilay perdi6 a su madre y a su padre
durante la pandemia a causa del SARS-CoV-2. La
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segunda participante tenia 49 afios al momento de
la investigacion, residia en San Luis Potosi, por lo
que la entrevista se realizd por videollamada;
trabajaba en un restaurante y perdi6 a su madre
durante la pandemia por SARS-CoV-2 a causa de
la enfermedad.

Aspectos éticos

En esta investigacion se siguieron los lineamientos
del Codigo Etico del Psicologo Mexicano
(Morquecho et al.,, 2022), atendiendo a los
principios de respeto, responsabilidad vy
confidencialidad descritos en sus capitulos 11'y I1I.
Asimismo, se cumplié con lo establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud (Titulo Segundo,
Capitulo 1, articulos 13 al 22), garantizando la
obtencion del consentimiento informado y la
proteccion del anonimato de las participantes.
Estos criterios aseguraron el resguardo ético y legal
de la informacion recabada durante el estudio. Asi
mismo, el presente estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Psicologia Clinica de la
Universidad Autdnoma de Coahuila.

Instrumento / Técnica

Se aplicé una entrevista a profundidad con la
finalidad de conocer la experiencia de las
participantes durante la pandemia y como parte de
esa vivencia habia influido en su situacion actual,
asi como las consecuencias psicoldgicas que
pudieron haber surgido a partir de ello. También se
explord la experiencia de la pérdida del familiar, las
redes de apoyo con las que contaban en ese
momento, el proceso de duelo y la perspectiva
actual acerca de la pérdida.

Para este tipo de entrevista no se utiliza una
estructura de preguntas preestablecidas, sino que se
realiza una serie de preguntas abiertas que sirven
como guia y pueden modificarse a lo largo de la
conversacion (Giraldo, 2011).

Algunos ejemplos de preguntas fueron: ;Qué
emociones sintié después de la pérdida? ;Qué hizo
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inmediatamente después de la pérdida del ser
querido? ;Contaba con alguna red de apoyo? ;Cual
es su percepcion actual acerca de la pérdida? ;Qué
emociones tiene actualmente respecto a la pérdida?

Procedimiento

Se lanzo una convocatoria en formato electronico a
través de las redes sociales Facebook y WhatsApp.
La participacion de las participantes fue voluntaria,
y se les inform¢ acerca del objetivo de la
investigacion y del procedimiento a seguir. Antes
de iniciar las entrevistas, se establecid una cita
previa con un tiempo estimado méaximo de dos
horas para concluir la sesion. Asimismo, se
comunicd que el audio de la entrevista seria
grabado y se procedi6 a la firma de un
consentimiento informado en el que se explicaba
este punto.

Una de las entrevistas se realiz6 de manera
presencial en la ciudad de Saltillo, Coahuila, y la
otra a través de videollamada por WhatsApp desde
la ciudad de San Luis Potosi, San Luis Potosi. En el
caso de la entrevista realizada por videollamada, el
documento de consentimiento informado fue
enviado por via electrénica, impreso y firmado por
la participante, y posteriormente escaneado y
devuelto antes de iniciar la entrevista.
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Plan de Analisis

La informacién obtenida de las grabaciones de las
entrevistas fue transcrita textualmente, preservando
la redaccion original de las participantes.
Posteriormente, los datos se organizaron siguiendo
la estructura propuesta por Mejia (2011),
dividiéndose en ejes de andlisis, categorias y
codigos. Esta fase de reduccion de datos permitid
sistematizar la informacion y facilitar su manejo
durante las etapas posteriores del analisis.

A continuacién, se realiz6 un analisis
descriptivo, en el cual se examinaron las categorias
y cddigos identificados para detectar patrones,
tendencias y relaciones significativas dentro del
discurso de las participantes. Posteriormente, se
efectué un anélisis sintético, enfocado en la
integracion y sintesis de los hallazgos, con el fin de
construir interpretaciones tedricas que explicaran
los significados subyacentes en los datos.

Este procedimiento se aplic6 de manera
consistente en ambos casos analizados, lo que
permiti6 la comparacion sistematica de los
resultados y la identificacion de similitudes y
diferencias entre las participantes.

En la Tabla 1 se muestran las categorias de
analisis y las definiciones que se utilizaron dentro
de este estudio.
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TABLA 1

Definiciones de categorias de analisis

Categoria

Definicién conceptual

Definicién operativa

Ritual funerario

Segun Torres (2006) un ritual funerario se
define como una préactica sociocultural
derivada de la muerte de alguien y asociada
a un conjunto de actividades con la
finalidad de atenuar el dolor y que
dependera de la percepcién que se tenga de
la vida y la muerte en una determinada
sociedad.

Préacticas asociadas a la pérdida
del ser querido y derivadas de esta
como las misas realizadas a su
nombre, funerales o reuniones
con el objetivo de despedirse de
él.

Afrontamiento

Montafio (2022) explica el afrontamiento
como el esfuerzo cognitivo y conductual
que se realiza para intentar resolver la
fuente de estrés o cumplir con la demanda
que lo genera. Estos esfuerzos pueden ser
adaptativos o desadaptativos.

Conductas realizadas por el sujeto
después de la pérdida para
manejar el dolor de la pérdida o
las emociones y el malestar
emocional que surgio después de
la muerte del ser querido.

Factores de
proteccién

Mason (2020) describe que los factores de
proteccidn son los factores que promueven
una mayor adaptacion después del suceso
estresante e influye en el menor desarrollo
de sintomas graves.

Conductas realizadas por el sujeto
que influyeron en que los
sintomas no aumentaran o que
promovieron una mayor
sensacion de bienestar.

Consecuencias
psicolégicas

Broche et al. (2020) refieren como
consecuencias psicoldgicas las reacciones
negativas a nivel psicolégico que surgen
después de un evento estresante y que
generan malestar en el sujeto.

Emociones desagradables referidas
por el sujeto que surgieron
asociadas a la pérdida del familiar
y que se mantenian al momento
de la investigacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez concluida esta fase del analisis, se
procedid a generar los enunciados descriptivos de
cada categoria identificada en el texto, con el fin de
facilitar su posterior integracion en el analisis de los
datos obtenidos a partir de la entrevista.

RESULTADOS

Se presentan primero las emociones identificadas
entre las participantes. En los resultados se observa
que, de manera general, ambas entrevistadas

refirieron haber experimentado emociones de
estrés,  cansancio,  miedo,  preocupacion,
incomodidad y soledad durante la pandemia. Por
otro lado, las emociones predominantes después de
la pérdida del ser querido fueron tristeza profunda,
soledad, impotencia y, en menor medida, enojo.
En la siguiente tabla (Tabla 2) se presentan las
principales emociones identificadas en las
participantes, clasificadas por categoria y cddigo, e
ilustradas con ejemplos extraidos de su discurso.
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TABLA 2
Emociones relacionadas al duelo
Categoria Cadigo Discurso
Emociones Estrés P1 “...me preocupaba por mi papd... Fue estresante...”
angustiantes Miedo P2...a mi no me daba miedo contagiarme, lo que me

daba miedo era contagiarlos a ellos o sea las personas que
estaban cerca de mi...

Preocupacion

P1...era como preocupante, si me asustaba, me asustaba,
me preocupaba por mi papd...

Emociones de Incomodidad P1%...De manera general fue... pues fue incomoda...”

tristeza Cansancio P1¢...Si estaba enojada mucha parte del tiempo,
preocupada a veces...ah y cansada...bueno, esa no es
emocidn, pero si...”

Soledad P2¢... la Navidad...sola...aja... (se le quiebra un poco la
voz) ya después me preguntaban, pero pues como que en
estos momentos no hay nada que te... consuele...”

Tristeza P1“...Tu estas sumido en tu dolor, en tu tristeza, en tu
depresion, en tu...todo, y los dias pasan...los dfas pasan,
la vida se va...”

Emociones de Enojo P1...Estoy enojada con los dos... Y lo siguiente que me
enojo he descubierto... Lo digo enojada...

Impotencia P2... Mucha impotencia porque... enojada hasta cierto

punto con él...

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se observa que una de las
participantes presentd pensamientos recurrentes
acerca del momento del contagio y de su
responsabilidad sobre el evento, mientras que en la

otra se identificaron pensamientos asociados con la
dificultad para aceptar la pérdida e incredulidad
acerca del evento y de la situacion en la que ocurrio.

TABLA 3
Consecuencias cognitivas
Categorfa Cadigo Discurso
Pensamientos Busqueda de explicaciones P1: “Me preguntaba qué hice mal o cémo se
recurrentes contagié...”
Dificultad de Negacion de la pérdida P2: “No podia creer que se hubiera ido asi, sin

aceptacion

despedirnos...”

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 4 se observa que ante la ausencia de
rituales funerarios tradicionales dificulto el duelo
en la primera participante, mientras que la creacion

de rituales simbolicos permitié un cierre emocional
parcial en la segunda.

TABLA 4
Ritual funerario
Categoria Cadigo Discurso
Ausencia de ritual Imposibilidad de P1: “No hubo velorio... senti que no
despedida habia cerrado ese ciclo.”
Necesidad simb6élica Reinterpretacion del P2: “Encendia velas en su nombre, era

adios

mi forma de despedirme.”

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5 se observa que entre los factores
de afrontamiento y proteccién se destacaron
actividades significativas, apoyo social cercano y

creencias religiosas, favoreciendo la resiliencia en las
participantes.

TABLA 5
Factores de afrontamiento y proteccion

Categoria Cadigo

Discurso

Estrategias Actividad significativa

conductuales

P2: “El teatro me ayudé a desahogarme,

era como terapia.”

Apoyo social Presencia y escucha

P1: “Hablar con mis amigas me hacfa
sentir acompafiada.”

Creencias religiosas  Fe como sostén
emocional

P2: “Sentfa que Dios me daba fuerza para

seguir.”

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 6 se observan los cambios en la
percepcion del presente y crecimiento personal en
las participantes. Mientras que en primera
participante se hizo patente la revalorizacion del
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presente con su familia, en la segunda se pone de
manifiesto una sensacion de fortaleza y resiliencia
después de comenzar a superar la perdida.

49
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TABLA 6
Cambios en la percepcion de la vida

Categoria Cadigo

Discurso

Revalorizacion del

Apreciar el tiempo con

P1: “Ahora valoro m4s los momentos

presente los seres queridos simples con mi familia.”
Transformacion Fortaleza y resiliencia P2: “Aprendf que soy mds fuerte de lo que
personal pensaba.”

Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio permiten
profundizar en la complejidad del duelo en el
contexto de la pandemia por SARS-CoV-2,
confirmando que las condiciones de restriccion
sanitaria no solo alteraron los rituales de despedida,
sino que exacerbaron la sintomatologia emocional
y cognitiva en los deudos. A diferencia de un
proceso de duelo normativo, las experiencias de las
participantes reflejan como la "prohibicion del
acompafiamiento” generd6 un escenario de
aislamiento que, consistente con lo reportado por
Huarcaya (2020) y Aspera et al. (2021), potencio
emociones de soledad, impotencia y estrés agudo.

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, un
hallazgo central de esta investigacion fue la
presencia de pensamientos recurrentes relacionados
con la culpa y la causalidad del contagio, tal como
se evidenci6 en los resultados sobre las
consecuencias cognitivas. Segin el modelo de Beck
y Fleming (2021), citado en este trabajo, el malestar
no deriva Unicamente de la pérdida, sino de la
interpretacion catastrofica o de auto-reproche sobre
el evento. En el caso de la primera participante, la
rumiacion sobre "qué se hizo mal" ilustra como la
incertidumbre del virus facilité atribuciones
internas negativas que obstaculizan la aceptacion de
la pérdida. Esto sugiere que, en el duelo por
COVID-19, la reestructuracion cognitiva es un
componente clinico critico, dado que las narrativas
de culpa pueden cronificar el duelo al impedir la
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integracion de la experiencia.

Asimismo, el analisis comparativo entre las
participantes resalta el papel fundamental de los
rituales funerarios como organizadores psiquicos
ante la muerte. La ausencia de rituales tradicionales
(velorios, misas de cuerpo presente) dejo a los
deudos sin un espacio de validacién social del dolor,
un fendmeno que Neimeyer y Lee (2022) asocian
con complicaciones en el proceso de duelo. Resulta
significativo observar que, mientras la ausencia
total de despedida gener6 una sensacién de "ciclo
abierto" y dificultad de aceptacién en una de las
participantes, la capacidad de la segunda
participante para generar rituales simbdlicos (e.g.,
encendido de velas, reinterpretacion del adids)
actu6 como un mecanismo de afrontamiento
adaptativo eficaz. Esto corrobora que, ante la
imposibilidad de los ritos culturales habituales, la
flexibilidad cognitiva para resignificar la despedida
es un factor protector determinante.

En cuanto a los factores protectores, los
resultados subrayan la relevancia de la cultura y la
red de apoyo en el contexto mexicano. A pesar del
distanciamiento  fisico, el acompafiamiento
empético mediado por tecnologia y la red de
amigos funcionaron como amortiguadores del
estrés, alineandose con lo expuesto por Romero et
al. (2020) sobre la resiliencia comunitaria. De igual
forma, las creencias religiosas emergieron no solo
como un sistema de valores, sino como una
estrategia de afrontamiento emocional que proveyd
consuelo y sentido frente a la impotencia de la crisis
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sanitaria.

Finalmente, es crucial destacar que, a largo
plazo, el proceso no culmind Unicamente en la
resignacioén, sino en un fenémeno de crecimiento
postraumatico. Las categorias emergentes sobre la
"revalorizacion del presente” y la "fortaleza
personal” indican que, aun tras pérdidas
traumaticas y en aislamiento, es posible transitar
hacia una reestructuracion de prioridades vitales.
Esto valida la nocién de que el duelo es un proceso
dindmico de adaptacion que, apoyado en recursos
conductuales significativos (como el teatro o
actividades expresivas), permite recuperar la
funcionalidad y el bienestar.

CONCLUSIONES

La presente investigacion cualitativa aporta
evidencia detallada sobre como la pandemia por
SARS-CoV-2 configurd un tipo de duelo singular,
caracterizado por la interrupcion abrupta de las
coordenadas sociales y rituales que habitualmente
sostienen a los dolientes. Se concluye que las
consecuencias psicol6gicas a largo plazo en estas
mujeres mexicanas no se limitaron a la tristeza
reactiva, sino que involucraron una compleja
elaboracion cognitiva marcada por la culpa y la
necesidad de cierre ante la ausencia de cuerpo y
despedida. Las experiencias narradas por las
participantes muestran que la pandemia por SARS-
CoV-2 afectd tanto el duelo inmediato como su
evolucién a largo plazo. La ausencia de rituales y de
contacto con redes de apoyo incrementd el
malestar, mientras que estrategias de afrontamiento
adaptativo, apoyo social y creencias religiosas
funcionaron como factores protectores. Este
estudio subraya la relevancia de los recursos
socioculturales y de la perspectiva cognitivo-
conductual para comprender y acompafar el duelo
prolongado, ofreciendo evidencia Gtil para futuras
intervenciones psicoldgicas adaptadas al contexto
mexicano.

Se identifico que la severidad de las secuelas
psicolégicas estd mediada por la capacidad del
individuo para flexibilizar sus estrategias de
afrontamiento. Especificamente, la transicion de la
rumiacion y la negacion hacia la aceptacion estuvo
facilitada por dos ejes principales: 1) la
implementacion de rituales sustitutivos o
simbdlicos que permitieron externalizar el dolor en
ausencia de funerales tradicionales, y 2) la
activacion de redes de apoyo y recursos espirituales
que contrarrestaron el aislamiento fisico.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos
sugieren que las intervenciones psicoldgicas
dirigidas a poblacion mexicana en duelo por
COVID-19 no deben centrarse Unicamente en la
ventilacion emocional. Es imperativo integrar
técnicas de reestructuracion cognitiva para abordar
las atribuciones de culpa y responsabilidad en el
contagio, asi como fomentar la creacién de rituales
de despedida extemporaneos que faciliten el cierre
del ciclo vital.

Si bien la naturaleza de estudio de caso limita la
generalizacion de los datos, la profundidad del
andlisis fenomenoldgico ofrece una comprension
situada y culturalmente relevante de los
mecanismos de resiliencia. Este estudio invita a
futuras investigaciones a explorar como las
estrategias de  afrontamiento  identificadas
(significacion  religiosa 'y revalorizacién  del
presente) evolucionan con el tiempo, consolidando
modelos de atencion sensibles a las particularidades
del duelo en contextos de crisis sanitaria global.
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