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Resumen
Con el advenimiento de la pandemia de COVID-19, investigadores se han dedicado a comprender las posibles 
repercusiones de esta experiencia en las complicaciones del proceso de duelo. El objetivo del estudio fue 
recopilar evidencias sobre las expectativas de una mayor prevalencia de indicios de duelo prolongado entre 
personas en duelo durante la pandemia de COVID-19 en Brasil, así como verificar si variables específicas del 
contexto pandémico exacerbaron los niveles de sufrimiento por duelo, con impactos en el bienestar en el 
período pospandemia. Se realizó una investigación cuantitativa, exploratoria, descriptiva y transversal con 
426 personas en duelo durante (n=302) y después de la pandemia (n=124). Los resultados demostraron que 
el 26,2% de las personas en duelo durante la pandemia y el 21,8% en el período pospandemia presentaron 
indicios de duelo prolongado. Variables del contexto pandémico mostraron un efecto significativo en mayo-
res niveles de sufrimiento por duelo, con impacto en un menor bienestar en el período pospandemia. Se 
espera que la investigación contribuya al desarrollo de políticas públicas e intervenciones en salud mental.
Palabras clave: Luto. COVID-19. Salud mental. Vulnerabilidad ante desastres. Bioética.

Resumo
Luto em contexto de pandemia e pós-pandemia no Brasil: análise bioética
Com o advento da pandemia de covid-19, estudiosos têm se debruçado para compreender possíveis 
repercussões dessa experiência em complicações no processo do luto. O objetivo do estudo foi levantar 
evidências sobre as expectativas de maior prevalência de indicativo de luto prolongado entre enlutados 
durante a pandemia de covid-19 no Brasil, bem como verificar se variáveis específicas do contexto pan-
dêmico exacerbaram os níveis de sofrimento do luto, com impactos no bem-estar no pós-pandemia. 
Foi realizada pesquisa de abordagem quantitativa, exploratória, descritiva, de corte transversal com 
426 enlutados durante (n=302) e pós-pandemia (n=124). Os resultados demonstraram que 26,2% dos 
enlutados durante a pandemia e 21,8% no pós-pandemia apresentaram indicativo de luto prolongado. 
Variáveis do contexto pandêmico apresentaram efeito significativo em maiores níveis de sofrimento do 
luto, com impacto em menor bem-estar no pós-pandemia. Espera-se que a pesquisa contribua para 
subsidiar políticas públicas e intervenções em saúde mental.
Palavras-chave: Luto. Covid-19. Saúde mental. Vulnerabilidade a desastres. Bioética.

Abstract
Grief during the pandemic and in the post-pandemic period in Brazil: a bioethical analysis
With the outbreak of the COVID-19 pandemic, researchers have sought to understand the repercussions 
of this experience on complications in the grieving process. This study aimed to gather evidence regarding 
expectations of a higher prevalence of prolonged grief indicators among bereaved individuals during 
the COVID-19 pandemic in Brazil, as well as to verify whether specific variables related to the pandemic 
exacerbated levels of grief-related suffering, impacting well-being after the pandemic. A quantitative, 
exploratory, descriptive, and cross-sectional study was conducted with 426 bereaved individuals 
during (n=302) and after the pandemic (n=124). The results showed that 26.2% of bereaved individuals 
during the pandemic and 21.8% in the post-pandemic period presented indicators of prolonged grief. 
Variables related to the pandemic had a significant effect on higher levels of grief-related suffering, 
with impacts on lower well-being in the post-pandemic period. It is expected that this research will 
contribute to supporting public policies and mental health interventions.
Keywords: Bereavement. COVID-19. Mental health. Disaster vulnerability. Bioethics.
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Con el advenimiento de la pandemia de COVID-
19, declarada en el 2020 1, muchos estudiosos del 
duelo han intentado comprender los impactos del 
contexto excepcional de la pandemia en la expe-
riencia del duelo y las posibles complicaciones en 
su proceso a lo largo del tiempo.

Experimentar el duelo durante una pandemia que 
afectó al mundo entero puede adquirir dimensiones 
e impactos aún más devastadores debido al contexto 
político y social en el que se vivió la pandemia de 
COVID-19 en Brasil, durante el gobierno negacionista 
del expresidente Jair Messias Bolsonaro. Las vulne-
rabilidades históricamente presentes en la población 
brasileña se acentuaron durante la pandemia, lo que 
exige la atención y la acción activa de la bioética 2.

Por lo tanto, los intentos de comprender el 
alcance, la profundidad y los posibles impactos 
del duelo pandémico en el contexto brasileño 
no pueden separarse de los llamados problemas 
persistentes que afectan a la población brasileña, 
los cuales se vieron exacerbados durante la pan-
demia. La pandemia de COVID-19 en Brasil estuvo 
marcada por cuestiones necropolíticas que sur-
gieron durante este período, caracterizadas por 
el poder de dictar quién puede vivir y quién debe 
morir 3. Por lo tanto, se hizo aún más apremiante 
afirmar una práctica deliberada llamada vulne-
ración programática, que sintetiza la categoría 
explicativa de problemas éticos que se expresan 
fenomenológicamente como cuestiones de ges-
tión, longitudinalidad, práctica de equipo, perfil de 
atención primaria o confidencialidad y privacidad 4.

Esta práctica hizo vulnerables tanto a quie-
nes buscaban acceso a la atención médica como 
a los profesionales, ya que se veían incapaces de 
acceder a los recursos necesarios para satisfacer 
las necesidades de quienes llegaban al sistema de 
salud. De este modo, también se volvieron vulne-
rados, programáticamente, las personas en duelo 
que perdieron a sus seres queridos durante este 
período, víctimas de la negligencia y de la acción 
deliberada del gobierno federal brasileño.

Las personas en duelo que experimentan la 
muerte de un miembro de la familia debido a 
causas no naturales, como accidentes, homici-
dios y suicidios, tienen un mayor riesgo de desar-
rollar tanto duelo prolongado como trastorno de 
estrés postraumático y depresión 5. Se trata de 
muertes que invaden la vida de manera inespe-
rada, creando situaciones de vulnerabilidad que 

dificultan el procesamiento y la integración del 
duelo 6. Investigaciones realizadas en el contexto 
de la pandemia de COVID-19 corroboran estos 
hallazgos, ya que el nuevo escenario cambió la 
percepción de la muerte y el duelo 7, en el sentido 
de dificultar el proceso de atribución de sentido al 
evento de la muerte, aumentando los sentimientos 
de soledad, angustia y culpa entre las personas en 
duelo 8 y aumentando el riesgo de ideación suicida 
y depresión 9. Estos sentimientos pueden persistir 
a lo largo del tiempo, lo que dificulta el proceso 
de aceptación de la muerte 10 y la integración del 
duelo en la vida. Por lo tanto, las circunstancias de 
la muerte pueden exponer a la persona en duelo a 
un mayor riesgo de sufrimiento mental 11.

La experiencia singular del duelo durante la 
pandemia de COVID-19 en Brasil pone de mani-
fiesto una situación que debe abordarse en térmi-
nos de salud pública: el sufrimiento de las personas 
en duelo a causa de la pandemia en Brasil, más de 
tres años después del pico de la pandemia en el 
país, lo que puede resultar en un menor bienestar 
general para la población en duelo en el período 
posterior a la pandemia.

Investigaciones con mayor distancia temporal 
puede contribuir a una mejor comprensión de los 
impactos de la experiencia del duelo en el contexto 
de la pandemia de COVID-19 en Brasil y, con ello, 
prever la posibilidad de procesos de duelo más 
complicados en los años venideros 12. Por lo tanto, 
el objetivo del estudio fue recopilar evidencias 
sobre las expectativas de una mayor prevalencia 
de indicadores de duelo prolongado entre las per-
sonas en duelo durante la pandemia de COVID-19 
en Brasil, así como verificar si variables específicas 
del contexto pandémico brasileño exacerbaron los 
niveles de sufrimiento por duelo, con impactos en 
el bienestar en el período posterior a la pandemia.

Método

Se trata de un estudio empírico, con un enfoque 
cuantitativo, exploratorio, descriptivo y transversal. 
El método de investigación cuantitativa busca pro-
bar teorías que sean objetivas, analizando la rela-
ción entre variables, que generalmente se miden 
mediante instrumentos que proporcionan datos 
numéricos, lo que permite su análisis por medio 
de la metodología estadística 13.
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La participación en el estudio fue de carácter 
voluntario. La recopilación de datos se llevó a cabo 
poniendo a disposición enlaces creados para este 
propósito, que estaban alojados en la plataforma 
Qualtrics. Para el escenario de pandemia, la reco-
pilación de datos tuvo lugar entre noviembre del 
2023 y marzo del 2024. Para el escenario posterior 
a la pandemia, la recopilación de datos tuvo lugar 
entre julio y octubre del 2024. La modalidad de 
investigación en línea ha sido un recurso amplia-
mente utilizado para la recopilación de datos, 
principalmente porque amplía el acceso del inves-
tigador a diferentes poblaciones, reduce los costes 
asociados con las etapas presenciales (de despla-
zamiento y personales) y permite a los participan-
tes privacidad y flexibilidad con respecto a cuándo 
responder los cuestionarios 14.

La selección de participantes para esta investiga-
ción tuvo en cuenta criterios específicos de inclusión 
y exclusión. Para la muestra del escenario de pande-
mia, se incluyeron los participantes que perdieron 
a una persona significativa (familiar, amigo, com-
pañero de trabajo, etc.) debido a cualquier causa 
de muerte, entre marzo del 2020 y diciembre del 
2022. Como referencia temporal se eligió el 11 de 
marzo del 2020 cuando tuvo lugar la declaración de 
pandemia. Para la muestra del escenario posterior 
a la pandemia, se seleccionaron individuos que per-
dieron a una persona significativa por fallecimiento 
a partir de mayo del 2023, ya que el 5 de mayo del 
2023 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró el fin de la emergencia de salud pública de 
importancia internacional. Esto marca un cambio, 
a saber, la salida de una situación de emergencia a 
un escenario de manejo, junto con otras enfermeda-
des contagiosas, un momento que puede caracteri-
zarse como pospandémico 15.

El reclutamiento de participantes para el estu-
dio se llevó a cabo tanto de forma virtual, mediante 
la difusión del enlace a la encuesta en línea, como 
en persona, a través del contacto directo con los 
posibles participantes. Virtualmente, los enlaces 
de la investigación se enviaron a grupos objetivo 
de personas en duelo, se distribuyeron a las redes 
de contactos de la investigadora y se publicaron en 
redes sociales (como Instagram, Facebook y grupos 
de discusión y foros sobre el tema). La información 
se difundió mediante el procedimiento snowball, 
que se refiere a una muestra no probabilística, 
utilizando cadenas de referencia 16.

La edad mínima para participar fue de 18 años y 
el encuestado debía residir en territorio brasileño. 
La recopilación de datos solo se llevó a cabo si el 
participante aceptaba el formulario de consenti-
miento libre, previo e informado (CLPI) y aceptaba 
participar en la investigación, en el cual declaraba 
haber leído y comprendido toda la información 
proporcionada, haber sido capaz de tomar una 
decisión sin influencias externas, aceptar no recibir 
ninguna compensación económica por participar 
en la investigación y declarar tener 18 años o más; 
si el CLPI no se aceptaba por medio del enlace en 
línea para la recopilación de datos, el cuestionario 
se daba por terminado automáticamente.

La recopilación de datos de las personas en 
duelo tuvo en cuenta el riesgo de un aumento de 
sufrimiento durante y después de la participación. 
De este modo, se informó a los participantes sobre 
los riesgos de malestar emocional y se les ofreció 
apoyo psicológico en caso de que experimentaran 
dificultades emocionales como resultado de la 
investigación. También se les aseguró que podrían 
interrumpir su participación en cualquier momento 
(si así lo decidían), sin ninguna penalización.

Todos los datos recopilados durante la investi-
gación fueron tratados con estricta confidenciali-
dad y procesados de forma anónima. Esto significa 
que toda la información proporcionada durante la 
investigación no se vinculará a ninguna persona 
específica en ningún momento futuro. Se respeta-
ron plenamente todas las preocupaciones relativas 
a la confidencialidad y a la protección de datos.

Se administraron dos cuestionarios a dos mues-
tras distintas: la primera compuesta por personas 
que perdieron a un ser querido por fallecimiento 
durante la pandemia de COVID-19, y la segunda 
compuesta por personas que perdieron a un ser 
querido por fallecimiento en un contexto posterior 
a la pandemia.

La recopilación de datos sociodemográficos tuvo 
como objetivo mapear las características de los 
participantes en duelo (género, edad, raza/etnia, 
nivel educativo, ingresos mensuales, entre otros), 
así como información sobre la persona fallecida, 
como su relación con el encuestado (categorizada 
como “familiar” o “amigo y conocido” para los aná-
lisis), el grado de cercanía y la edad, la causa de la 
muerte (categorizada como “muerte por COVID-19 
o complicaciones”, “muerte no natural” o “muerte 
natural”) y la fecha de fallecimiento. También se 
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recabó información sobre la posibilidad de haberse 
despedido de la persona fallecida y de haber partici-
pado en el funeral (categorizada como “participó” o 
“no participó”), y sobre su percepción de la atención 
brindada por el equipo de atención médica.

Para evaluar el sufrimiento con el duelo, se utilizó 
la Escala Revisada de Duelo Prolongado (PG-13-R) 
con 13 ítems, ya que es un instrumento que puede 
utilizarse con un doble propósito: evaluar continua-
mente la intensidad de este sufrimiento, así como 
contribuir al diagnóstico diferencial del trastorno de 
duelo prolongado (TDP) según los criterios estab-
lecidos por el Manual diagnóstico y estadístico de 
trastornos mentales (DSM-5-TR) 17. Para mapear el 
bienestar, se utilizó la Escala de Índice de Bienestar 
General de 5 ítems (WHO-5), ya que es un instru-
mento propuesto por la OMS para la autoevaluación 
de la dimensión del bienestar psicológico 18.

El PG-13-R es un instrumento unidimensio-
nal compuesto por diez ítems medidos mediante 
una escala likert, en la que: nada en absoluto=1, 
un poco=2, algo=3, bastante=4 e insoportable-
mente=5. El cálculo de la puntuación corresponde 
a la suma de todas las respuestas, donde 10 cor-
responde a la puntuación mínima y 50 a la máxima 
en la escala. El instrumento también incluye tres 
preguntas consideradas como gatekeepers: si la 
persona ha experimentado una pérdida debido a 
la muerte de alguien significativo; cuántos meses 
hace que ocurrió la pérdida; y si siente que el sufri-
miento por el duelo está afectando áreas impor-
tantes de su vida, como la vida social y laboral. 
El alfa de Cronbach para la muestra fue de 0,920.

La WHO-5 es una escala de cinco ítems, desarrol-
lada por la OMS basándose en la Escala de Bienestar 
Psicológico General (Psycological General Well-Being 
Index) y en la Escala de Ansiedad y Depresión (Scales 
for Anxiety and Depression), que va de 0=nunca, 1=a 
veces, 2=menos de la mitad del tiempo, 3=más de 
la mitad del tiempo, 4=la mayor parte del tiempo y 
5=siempre. La puntuación se calcula sumando todas 
las respuestas de la escala, con un mínimo de 0 y un 
máximo de 25 puntos. El alfa de Cronbach para la 
muestra fue de 0,899.

Los procedimientos de análisis de datos siguie-
ron los principios del análisis descriptivo con el fin 
de verificar la existencia de estándares o tenden-
cias que debían mapearse. Las comparaciones entre 
muestras se realizaron utilizando la prueba de chi-
-cuadrado entre grupos para variables categóricas y 

la prueba t de muestras independientes para varia-
bles de intervalo. También se aplicaron las pruebas 
de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney (para grupos 
no proporcionales), el Anova de dos factores (para 
verificar la interacción de factores cualitativos en la 
variable dependiente) y el módulo Process Macro de 
SPSS para el análisis del modelo de moderación para 
la variable moderadora cuantitativa 19. Una variable 
moderadora es aquella que puede afectar la direc-
ción o la fuerza entre una variable independiente (VI) 
y una variable dependiente (VD) 20.

El análisis estadístico de los datos se realizó uti-
lizando el software IBM SPSS v.20 para Windows 
(Statistical Package for the Social Science). El nivel 
de significación adoptado fue de 5% (α=0,05) 21. 
Las hipótesis puestas a prueba fueron: 1) existe 
una mayor prevalencia de indicios de duelo pro-
longado entre quienes sufrieron la pérdida de 
seres queridos durante la pandemia de COVID-19, 
y 2) ciertas variables de la experiencia del duelo 
durante la pandemia de COVID-19 exacerbaron el 
sufrimiento por duelo, con repercusiones en el bie-
nestar en el período posterior a la pandemia.

Resultados

Se obtuvieron 695 respuestas de los enlaces 
de los cuestionarios alojados en la plataforma 
Qualtrics, de las cuales 426 (61,30%) se conside-
raron válidas para el análisis de los resultados. 
Se consideraron válidas las respuestas que supe-
raron los filtros/gatekeepers y que respondieron a 
las preguntas PG-13-R, WHO-5 y a todas las demás 
preguntas. Se compararon los datos sociodemográ-
ficos de las dos muestras para verificar si los gru-
pos son homogéneos (Tabla 1).

Solo la variable demográfica “Educación” mos-
tró una diferencia entre las dos muestras, pero sin 
diferencias estadísticamente significativas para 
las respuestas de duelo (Kruskal-Wallis x²=8,889, 
p=0,114). Por lo tanto, a pesar de una mayor 
prevalencia de personas con niveles educativos 
más altos en la muestra posterior a la pandemia, 
no existen diferencias sociodemográficas significa-
tivas entre las dos muestras recopiladas.

También se compararon los datos contextuales 
sobre la experiencia del duelo durante y después de 
la pandemia para las dos muestras, con el objetivo 
de verificar las diferencias entre los grupos (Tabla 2).
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Tabla 1. Datos sociodemográficos
Pandemia (n=302) Pospandemia (n=124)

Género

Femenino 79,47% 76,61%

Masculino 19,87% 23,39%

Otro 0,66% 0,00%

x²=1,434; p=0,628

Relación con la persona fallecida

Padre o madre 29,14% 25,00%

Hijo 0,99% 1,61%

Hermano/a o cónyuge 8,28% 13,71%

Amigo, conocido u otro 61,59% 59,68%

x²=3,510; p=0,167

Cercanía con la persona fallecida

Muy distante 2,32% 1,61%

Distante 5,96% 7,26%

Ni distante ni cercana 12,25% 16,94%

Cercana 31,79% 24,19%

Muy cercana 47,68% 50,00%

x²=3,669; p=0,453

Raza/etnia

Blanca 68,54% 67,74%

Negra 6,29% 2,42%

Parda 22,85% 20,16%

Amarilla 1,32% 6,45%

Indígena 0,99% 0,81%

Otra 0,00% 2,42%

x²=18,390; p=0,117

Escolaridad

Educación primaria incompleta 0,00% 0,00%

Educación primaria completa 0,66% 0,00%

Educación secundaria incompleta 0,33% 1,61%

Educación secundaria completa 7,62% 4,03%

Educación superior incompleta 21,85% 8,87%

Educación superior completa 24,83% 21,77%

Estudios de posgrado 44,70% 63,71%

x²=19,454; p=0,001

continúa...
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Pandemia (n=302) Pospandemia (n=124)

Ingresos mensuales

Hasta 1 salario mínimo 9,60% 1,61%

De 1 a 3 salarios mínimos 29,14% 18,55%

De 4 a 6 salarios mínimos 16,23% 29,03%

De 6 a 8 salarios mínimos 9,93% 12,10%

Más de 8 salarios mínimos 15,89% 27,42%

Sin ingresos 9,60% 3,23%

Prefiero no revelarlo 9,60% 8,06%

x²=30,019; p=0,160

Religiosidad y espiritualidad

Religiosa 20,20% 10,48%

Espiritual, pero no religiosa 35,43% 50,81%

Religiosa y espiritual 32,78% 31,45%

Ni religioso ni espiritual 11,59% 7,26%

x²=11,629; p=0,977

Creencia en Dios

Sí 85,10% 84,68%

No 7,28% 7,26%

No lo sé 7,62% 8,06%

x²=0,025; p=0,887

Afiliación religiosa

No creo en Dios y no tengo religión 6,29% 4,84%

Creo en Dios, pero no tengo religión 23,84% 29,03%

Católica 42,05% 33,87%

Evangélica 15,23% 10,48%

Espiritista 5,96% 8,87%

Religiones afrobrasileñas 2,65% 6,45%

Otra 3,97% 6,45%

x²=9,793; p=0,177

Edad de la persona en duelo (en años) 37,74±14,18 40,27±14,25

t=−1,651; p=0,100

Edad del fallecido (en años) 63,20±19,15 63,48±18,69

t=−0,034; p=0,973

Tabla 1. Continuación
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Tabla 2. Datos contextuales sobre la experiencia del duelo

Pandemia (n=302) Pospandemia 
(n=124)

Causa de muerte

COVID-19 o complicaciones 53,64% 4,84%

Causas naturales 24,17% 53,23%

Causas no naturales 6,95% 10,48%

Otras 15,23% 31,45%

x²=88,796; p<0,001

La posibilidad de decir adiós de alguna manera antes de morir

Sí 30,46% 52,42%

No 69,54% 47,58%

x²=18,209; p<0,001

El fallecido tuvo acceso a atención médica y recursos adecuados

Sí 55,82% 68,55%

Algo 28,08% 20,97%

No 16,10% 10,48%

x²=5,962; p=0,020

El fallecido recibió un buen trato por parte del equipo médico 

Sí 66,10% 73,39%

Un poco 20,21% 16,13%

No 13,70% 10,48%

x²=2,145; p=0,167

¿Te sentiste bien atendido por el equipo? 

Sí 36,99% 40,32%

Algo 10,96% 16,13%

No 8,22% 4,84%

No tuve ningún contacto con el equipo 43,84% 38,71%

x²=4,036; p=0,246

Participación en funerales

Participé 68,54% 81,45%

No participé 31,46% 18,55%

x²=8,033; p=0,005

Apoyo médico/psicoterapéutico directamente relacionado con la pérdida

Sí, actualmente 20,20% 21,77%

Sí, justo después de la pérdida, actualmente no 17,88% 14,52%

No 61,92% 63,71%

x²=0,740; p=0,691

Tiempo de diagnóstico (en meses) 31,22±8,51 8,62±4,83

t=34,52; p<0,001
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Con excepción de las variables “Percepción del 
tratamiento ofrecido por el equipo de cuidado” 
(tanto para la persona fallecida como para la 
persona en duelo) y “Seguimiento médico/psico-
terapéutico”, todas las demás mostraron una dife-
rencia significativa en su composición entre las 
muestras. El “Tiempo de duelo” no tuvo impacto 
en las respuestas de duelo (p=0,692). En las cate-
gorías restantes, se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas: “Causa de muerte” 
(Kruskall-Wallis x²=11,021, p=0,012), “Acceso 
adecuado a la atención médica por parte del 
fallecido” (Kruskall-Wallis x²=16,632, p<0,001), 
“Posibilidad de despedirse” (U de Mann-
Whitney=17957,000, p<0,001) y “Participación 
en funerales” (U de Mann-Whitney=12793,500, 
p<0,001). Esto demuestra que factores específi-
cos dentro del contexto de la pandemia influye-
ron en la experiencia del duelo.

Efecto directo del escenario de pandemia 
La puntuación media de la PG-13-R para el 

escenario de pandemia fue de 23,02 (DE=9,051, 
mínimo=10, máximo=49, mediana=21,00, asi-
metría=0,714, curtosis=−0,407, Shapiro-Wilk 
p<0,001, Kolmogorov-Smirnov p<0,001), y el 
26,2% de los encuestados obtuvo una puntua-
ción de 30 o superior, lo que indica un sufrimiento 
intenso relacionado con el duelo, con indicios de 
duelo prolongado.

Para el escenario pospandémico, la puntua-
ción media de la PG-13-R fue de 23,11 (DE=8,991, 
mínimo=10, máximo=48, mediana=21,50, asime-
tría=0,733, curtosis=−0,186, Shapiro-Wilk p<0,001, 
Kolmogorov-Smirnov p<0,001), y el 21,8% de los 
participantes mostró indicios de duelo prolongado.

Las pruebas de hipótesis (1) indicaron que no 
hubo impacto del escenario (pandemia/pospan-
demia) en las respuestas de duelo (U de Mann-
Whitney = 18630,000, p= 0,935). Tampoco se 
encontró una diferencia estadísticamente significa-
tiva entre las prevalencias de indicadores de duelo 

prolongado (x²=0,904, p=0,342). Por lo tanto, 
la hipótesis (1) fue refutada.

Efecto directo de la relación con la persona 
fallecida 

Se espera que la relación entre la persona en 
duelo y la persona fallecida tenga un efecto sig-
nificativo en las respuestas al duelo. Por lo tanto, 
se realizó la prueba de Kruskal-Wallis, que con-
firmó el efecto previsto (x²=31,114, p<0,001). 
La prueba se realizó excluyendo la categoría 
“Hijo”, dado el pequeño tamaño de la muestra: 
n=5. Para las demás categorías: “Padre/madre” 
(n=119), M=25,65, DE=9,936; “Hermano/cónyuge” 
(n=42), M=27,55, DE=9,077; “Amigo/conocido/
otro” (n=260), M=20,90, DE=7,735, con diferen-
cias entre “Amigo/conocido/otro” y los otros gru-
pos (p<0,001), pero no entre “Padre/madre” y 
“Hermano/cónyuge” (p=0,216).

Al considerar las relaciones familiares del tipo 
“Padre/madre” y “Hermano/cónyuge” como una 
sola categoría, bajo la nomenclatura “Familiares”, 
y bajo la nomenclatura “Amigos y conocidos” las 
relaciones que involucran “Amigo/conocido/otro”, 
se encontró que el 39,76% de los “Familiares” mos-
traron indicios de duelo prolongado, mientras que 
para “Amigos y conocidos” el porcentaje fue del 
15,38%, con una diferencia estadísticamente signi-
ficativa (x²=32,204, p<0,001).

Efectos de interacción de variables 
contextuales

Con base en los datos contextuales de la expe-
riencia de duelo (presentados en la Tabla 2), se veri-
ficó si las variables que se vieron afectadas por el 
contexto (pandemia/pospandemia) interactuaron 
con la variable “relación con la persona fallecida” 
(0=familia y 1=amigo/conocido). Por lo tanto, se 
puso a prueba un modelo de moderación conside-
rando el impacto de las variables contextuales y la 
relación con la persona fallecida. Para los análisis se 
utilizaron pruebas Anova de dos factores (Figura 1).
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Figura 1. Modelo de la relación con la persona fallecida y la interacción de variables contextuales

Relación con la
persona fallecida

Duelo
PG-13-R

Acceso a la salud
Posibilidad de despedirse

Causa de muerte
Participación en funerales

Acceso a la salud y a recursos adecuados 
La Anova de dos factores (Levene p<0,001) reveló 

un efecto significativo de la variable independiente 
“Acceso a la salud” sobre la variable dependiente 
“Puntuación PG-13-R” (F(2,410)=8,175, p<0,001, 
ηp²=0,038, con Msí=21,67 y DE=8,650, Malgo=24,18 
y DE=8,083 y Mno=26,63 y DE=10,849) y de la varia-
ble independiente “Relación con la persona falle-
cida” sobre la variable dependiente “Puntuación 
PG-13-R” (F(1,410)=31,590, p<0,001, ηp²=0,072, 
con Mfamiliares=26,24 y DE=9,790 y Mamigos=20,95 y 
DE=7,831). Esto significa que tanto la relación con 
la persona fallecida como la percepción del acceso a 
la salud influyen en las respuestas de sufrimiento por 
duelo. No se encontró interacción significativa entre 
las variables independientes “Acceso a la salud” y 
“Relación con la persona fallecida” (p=0,258).

La prueba post hoc de Bonferroni indicó dife-
rencias significativas para el grupo “Acceso a la 
salud” (“Sí”: p<0,001; “Algo”: p=0,027; “No”: 
p<0,001). Para el grupo “Relación con la persona 
fallecida”, la prueba post hoc indicó diferencias 
significativas en el subgrupo “Familiares” entre 
“Sí” y “No” (p=0,002) y “Algo” y “No” (p=0,045). 
Esto significa que, para los familiares que perciben 
que la persona fallecida no tuvo un acceso ade-
cuado a la atención médica, los niveles de duelo 
son significativamente más intensos. Para el sub-
grupo “Amigos y conocidos”, no hubo diferencia 
significativa (p>0,117).

Posibilidad de despedirse
La Anova de dos factores (Levene p<0,001) 

reveló un efecto significativo de la variable inde-
pendiente “Posibilidad de despedirse” sobre 

la variable dependiente “Puntuación PG-13-R” 
(F(1,422)=10,371, p=0,001 ηp²=0,024, con Mse 

despidió=21,80 y DE=9,087 y Mno se despidió=23,77 y 
DE=8,922) y de la variable independiente “Relación 
con la persona fallecida” sobre la variable depen-
diente “Puntuación PG-13-R” (F(1,422)=42,800, 
p<0,001, ηp²=0,092, con Mfamiliares=26,41 y DE=9,855 
y Mamigos=20,90 y DE=7,735). En otras palabras, 
aquellos que informaron que se trataba de un 
familiar y que no habían tenido la oportunidad de 
despedirse mostraron respuestas de sufrimiento 
por duelo más intensas. No se encontró interac-
ción significativa entre las variables independien-
tes “Posibilidad de despedirse” y “Relación con la 
persona fallecida” (p=0,493).

Causa de muerte
La Anova de dos factores (Levene p=0,024) 

reveló un efecto significativo de la variable indepen-
diente “Causa de muerte” sobre la variable depen-
diente “Puntuación PG-13-R” (F(3,418)=4,451, 
p=0,004, ηp²=0,031, con Mcovid=24,18 e DE=9,469, 
Mno natural=24,85 y DE=8,907, Mnatural=22,58 y 
DE=8,459 y Motras=19,54 y DE=7,751) y de la varia-
ble independiente “Relación con la persona fal-
lecida” con la variable dependiente “Puntuación 
PG-13-R” (F(1,418)=32,194, p<0,001, ηp²=0,072, 
con Mfamiliares=26,41 y DE=9,855 y Mamigos=20,90 y 
DE=7,735). Cabe resaltar que tanto la relación con 
la persona fallecida como la causa de la muerte 
influyen en las respuestas de sufrimiento por duelo. 
No se encontró interacción significativa entre las 
variables independientes “Causa de muerte” y 
“Relación con la persona fallecida” (p=0,218).

La prueba post hoc ajustada de Bonferroni 
indicó diferencias significativas para el grupo 
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“Causa de muerte” (“COVID-19 o complicaciones”: 
p<0,001; “Causas no naturales”: p=0,007; “Causas 
naturales”: p=0,008; “Otras causas”: p=0,045). 
Para el grupo “Relación con la persona fallecida”, 
la prueba post hoc indicó diferencias significativas 
en el subgrupo “Familiares” entre “COVID-19” y 
“Causas naturales” (p=0,039) y “COVID-19” y “Otras 
causas” (p=0,038), pero no entre “COVID-19” y 
“Causas no naturales” (p=1,000). En otras palabras, 
para los familiares que perdieron a un ser querido 
a causa de la COVID-19, el nivel de sufrimiento por 
duelo es equivalente al que se experimenta con 
muertes no naturales, como homicidio, suicidio y 
accidente. Para el subgrupo “Amigos y conocidos”, 
no hubo diferencia significativa (p>0,946).

Participación en funerales
La ANOVA de dos factores (Levene p<0,001) 

reveló un efecto significativo de la variable indepen-
diente “Participación en funerales” sobre la variable 
dependiente “Puntuación PG-13-R” (F(1,422)=8,753, 
p=0,003, ηp²=0,020, con Mparticipó=24,33 y DE=9,295 
y Mno_participó=19,69 y DE=7,305) y de la variable 
independiente “Relación con la persona falle-
cida” sobre la variable dependiente “Puntuación 
PG-13-R” (F(1,422)=24,717, p<0,001, ηp²=0,055, 
con Mfamiliares=26,41 y DE=9,855 y Mamigos=20,90 y 
DE=7,735). Cabe resaltar que aquellos que decla-
raron ser familiares y haber podido asistir al fune-
ral mostraron respuestas significativamente más 
intensas de sufrimiento por duelo. No se encontró 
interacción significativa entre las variables indepen-
dientes “Participación en funerales” y “Relación con 
la persona fallecida” (p=0,460).

Las puntuaciones de la PG-13-R son más altas 
para quienes asistieron a funerales que para quie-
nes no lo hicieron. Entre las personas en duelo que 
asistieron a los funerales, el 45,45% se identifica-
ron como familiares. Entre quienes respondieron 
que no participaron en los ritos funerarios, solo el 
22,03% afirmó ser familiar.

El papel moderador del contexto en el 
bienestar

Con base en los datos del estudio, también 
se verificó si el contexto de la experiencia del 
duelo (0=pandemia y 1=pospandemia) desem-
peña un papel moderador en el bienestar de los 

participantes en duelo. Se utilizó el modelo 1 del 
módulo PROCESS: Bootstrap samples 5000.

Las variables PG-13-R y WHO-5 mostraron 
una correlación moderada negativa y significa-
tiva (r=−0,500, p<0,001), es decir, cuanto mayores 
son los niveles de sufrimiento por duelo, menor 
es el bienestar; ya considerando WHO-5 como 
variable dependiente y PG-13-R como variable 
independiente, R²=0,250, F(1,425)=141,594, cons-
tante=20,422, B=-0,303 y r=-0,500.

Los resultados del modelo (F(3,422)=49,2160, 
p<0,0001, R²=0,2592) indicaron que cuando los 
niveles de angustia por duelo son más altos, hay una 
reducción significativa en el bienestar (Coef=−0,2691, 
p<0,0001, LLCI=−0,3281, ULCI=−0,2101); que para el 
escenario de pandemia, el bienestar es significativa-
mente menor (Coef=3,1126, p=0,0253, LLCI=0,3870, 
ULCI=5,8382). Además, se verificó una interacción 
significativa entre el contexto y el duelo en el bie-
nestar (Coef=−0,1168, p=0,0376, LLCI=−0,2268, 
ULCI=−0,0067, con un incremento de R²=0,0076 en 
el modelo); y que, en el escenario de la pandemia, 
los niveles de sufrimiento por duelo tienen un mayor 
impacto negativo en el bienestar (Coef=−0,3858, 
p<0,0001, LLCI=−0,4787, ULCI=−0,2929) que en el 
escenario posterior a la pandemia (Coef=−0,2691, 
p<0,0001, LLCI=−0,3281, ULCI=−0,2101).

Discusión

Hasta donde se sabe, este es el primer estudio 
brasileño que compara la experiencia del duelo 
entre quienes sufrieron una pérdida durante y 
después de la pandemia de COVID-19, además de 
considerar diversas causas de muerte y diferentes 
relaciones con la persona fallecida.

Aunque la hipótesis (1) no fue corroborada, 
los resultados apuntan y confirman las expectati-
vas iniciales de la investigación: el contexto de la 
pandemia exacerbó los niveles de sufrimiento por 
duelo, impactando el bienestar en el período pos-
terior a la pandemia.

Cabe resaltar que el período de duelo no pare-
ció ser una variable con un impacto significativo 
en las respuestas de duelo, lo que plantea la hipó-
tesis de que la experiencia reciente de duelo de la 
muestra pospandémica puede haber contribuido 
a que el resultado no sea estadísticamente signifi-
cativo. Sin embargo, el hecho de que el 26,2% de 
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las personas en duelo durante la pandemia mos-
traran signos de duelo prolongado, en promedio 
más de dos años y medio después de la muerte, 
indica una prevalencia mayor que la reportada en 
la literatura, de aproximadamente el 10% entre las 
personas en duelo 22-25.

La hipótesis (2) fue corroborada, sin embargo, 
el resultado para la variable “Participación en fune-
rales” destaca. La literatura presenta resultados no 
concluyentes sobre el efecto de la participación en 
ritos funerarios en las respuestas de duelo en el con-
texto de pandemia: a veces con resultados significa-
tivos 26-30, y a veces sin diferencias significativas 31-35.

Los resultados de este estudio indicaron un 
impacto significativo de la participación en fune-
rales en las respuestas de duelo, pero con un 
resultado contrario a lo que se había hipotetizado 
inicialmente, ya que se observaron respuestas de 
mayor sufrimiento por duelo entre quienes parti-
ciparon que entre quienes no participaron en los 
ritos funerarios. En el caso de la muestra estudiada, 
esto puede deberse al mayor número de familiares 
que participaron en los funerales, ya que, incluso 
durante las restricciones sanitarias, fueron los fami-
liares quienes pudieron asistir a los ritos.

Dado que los familiares cercanos fueron quie-
nes tuvieron mayor contacto con el sufrimiento de 
la persona fallecida y quienes, en general, estuvie-
ron estrechamente involucrados en cualquier posi-
ble negligencia sufrida por la persona fallecida en el 
contexto brasileño de pandemia, es comprensible 
que sean ellos quienes muestren las respuestas más 
intensas de sufrimiento por duelo, a pesar de haber 
participado en los ritos funerarios. Sin embargo, 
es importante destacar la importancia de conside-
rar los ritos funerarios y su significado más allá de 
los niveles sintomáticos de duelo 35, ya que son una 
forma de honrar a la persona fallecida, ayudar en el 
reconocimiento del cambio de identidad social por 
parte de las personas en duelo y reafirmar el sentido 
de comunidad 36.

La percepción de la falta de acceso a la salud y 
a recursos adecuados por parte de la persona fal-
lecida como un factor de riesgo significativo para 
una mayor intensidad del sufrimiento por duelo 
puede revelar la consecuencia de la incidencia 
de la mistanasia en el contexto pandémico brasi-
leño, es decir, el sufrimiento por duelo debido a 
la muerte entendida como prematura y evitable 37. 
La mistanasia es consecuencia del incumplimiento, 

por parte del Estado, de sus deberes sociales para 
con sus ciudadanos, optando por prácticas o medi-
das inadecuadas que conducen a la muerte innece-
saria de ciudadanos 38.

De igual manera, los hallazgos sobre la correla-
ción entre COVID-19 como causa de muerte y los 
mayores niveles de sufrimiento directamente rela-
cionados con el duelo y equivalentes a otras muer-
tes no naturales (como accidentes, homicidios y 
suicidios), resaltan la importancia de comprender 
el impacto del escenario pandémico brasileño en el 
duelo. Este mismo resultado fue corroborado por 
otros estudios 39,40, sin embargo, varios estudios 
no encontraron diferencias significativas entre las 
muertes por COVID-19 y otras causas 28,32,34,41-44.

Las diferencias encontradas previamente en 
las respuestas de duelo al comparar la COVID-19 
con otras causas de muerte podrían explicarse 
por el momento de la recopilación de datos y que, 
con el tiempo, han disminuido 41. La COVID-19, 
como causa de muerte, ahora se entiende como 
una muerte natural, debido a la percepción de que 
las pandemias afectan a la humanidad de tiempo en 
tiempo y debido a un sentido de humanidad común, 
ya que las restricciones de la pandemia afectaron al 
mundo entero 45. Contrariamente a esta tendencia, 
los resultados de este estudio demuestran que, en el 
contexto brasileño, esto puede no haber ocurrido.

La incapacidad de despedirse también aparece 
como una variable contextual que influye en res-
puestas más intensas de sufrimiento por duelo, 
y puede estar asociada con la forma en que ocurrió 
la muerte, así como con el hecho de que la muerte 
fue repentina, como en el caso de la COVID-19. 
La muerte inesperada y la incapacidad de haber 
estado presente y despedirse de la persona falle-
cida pueden sugerir la presencia de sentimientos 
de arrepentimiento, tristeza, culpa y cavilación 34,36.

Por último, destacan los resultados en cuanto 
al bienestar al comparar a las personas en duelo 
durante y después de la pandemia. Los menores 
niveles de bienestar de las personas en duelo a 
causa de la pandemia, así como el mayor impacto 
negativo del sufrimiento por duelo en el bienes-
tar las personas en duelo durante la pandemia de 
COVID-19, ponen de manifiesto el sufrimiento per-
sistente de las personas en duelo.

El paso del tiempo no determina si una persona 
en duelo experimentará un sufrimiento intenso 
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relacionado con el duelo, o de este asociado con 
síntomas de depresión 46. Existen pocos estudios 
longitudinales sobre el duelo en poblaciones que 
sufrieron desastres, y, aunque el nivel de sufri-
miento disminuye con el tiempo, el duelo parece 
tener un impacto significativo a largo plazo en el 
sufrimiento psicológico y ralentizar el proceso de 
recuperación de la persona en duelo 11.

Desde el punto de vista de comprender el 
impacto del contexto de la pandemia como un fac-
tor que exacerbó el sufrimiento por duelo en Brasil, 
la bioética de la intervención nos insta a compro-
meternos con los vulnerables y con los asuntos de 
interés público mediante el cultivo de la respon-
sabilidad, cuidado, solidaridad crítica, alteridad, 
compromiso, transformación, tolerancia 47. También 
apela a la responsabilidad social del Estado bra-
sileño, una vez que, en situaciones en las que las 
personas son víctimas de vulnerabilidades sociales 
específicas, es su deber intervenir y protegerlas por 
medio de políticas públicas 4. Por lo tanto, es nece-
sario reconocer las vulnerabilidades y vulneraciones 
a las que estuvo sometida la población durante la 
pandemia de COVID-19 en nuestro país y trabajar 
para promover una asistencia especializada que per-
mita paliar el sufrimiento que aún persiste.

En ese sentido, también se menciona la respon-
sabilidad de los profesionales de la salud mental 
en el cuidado de estas personas en duelo. El duelo 
es, a la vez, una experiencia universal, puesto que 
todos lo experimentamos, y una experiencia pro-
fundamente personal 48. Por lo tanto, las estrategias 
terapéuticas deben tener en cuenta las experien-
cias únicas de cada persona en duelo que experi-
menta sufrimiento, promoviendo la dignidad de la 
persona humana, un pilar defendido por la bioética 
y por el cuidado ético 49.

El cuidado ético es una ética relacional 50,51 que 
valora y asegura la autonomía y la dignidad de 
las personas vulnerables, utilizando para ello un 
enfoque relacional y contextual 52 y permitiendo 
la ampliación de los horizontes morales para la 
discusión y promoción del cuidado 53. Por lo tanto, 
el cuidado debe centrarse en la singularidad de la 
persona en duelo, entendido como una forma de 
manifestación de lo universal, pero siempre con la 
preocupación específica de comprender y acoger 
el sufrimiento en su presentación única 54.

Por lo tanto, el cuidado a la persona en sufri-
miento por duelo debe brindarse de manera 

acogedora, con una atención especial a las necesi-
dades personales, con una escucha activa y atenta 
y respeto por las vulnerabilidades 50. También 
da lugar a la acción, puesto que es mediante las 
actitudes que se construye la colectividad, dado 
que aspectos como la etnia, la jerarquía, la raza 
y la clase social influyen en el cuidado ofrecido 50. 
Por lo tanto, los profesionales de la salud mental 
deberían comprender mejor los posibles factores 
que complican el duelo, ya que esto exime a la 
persona la responsabilidad exclusiva por los proble-
mas. Hay circunstancias previas a la muerte, en la 
situación misma y posteriores a la muerte que pue-
den hacer que el proceso de duelo sea más difícil 55.

Los resultados demostraron que hubo repercusio-
nes significativas en el proceso de duelo para quienes 
perdieron a un ser querido durante la pandemia de 
COVID-19 en Brasil, repercusiones que persisten en 
el período posterior a la pandemia. Analizar el duelo 
pandémico en Brasil y sus implicaciones pospandé-
micas desde la perspectiva de la bioética amplía la 
comprensión del fenómeno, ya que permite integrar, 
en el debate, las dinámicas socioculturales y político-
-económicas, dado que su función es hacer que la 
gente piense y reflexione críticamente sobre los temas 
relacionados con la vida en su sentido más amplio 56.

Por lo tanto, se espera que este estudio aporte 
información para el (re)conocimiento, la discusión, 
la planificación y la acción sobre el tema en nues-
tro país, tanto en el contexto de las políticas públi-
cas como en la intervención de los profesionales de 
la salud mental.

La investigación, como todos los estudios, tiene 
limitaciones. La recopilación de datos de personas 
en duelo durante el período posterior a la pande-
mia presentó limitaciones en cuanto a la duración 
del duelo. Cabe destacar también que los datos de 
la investigación se basan en información autode-
clarada, que puede estar sujeta tanto a sesgos de 
memoria como a respuestas socialmente desea-
bles por los participantes del estudio.

La investigación cuantitativa pretende servir 
como un estudio sobre un fenómeno en particu-
lar. En el caso del duelo, objeto de este estudio, 
se recomienda desarrollar en el futuro investiga-
ciones cualitativas, con un análisis en profundi-
dad, para comprender mejor las singularidades, 
repercusiones y necesidades de las personas en 
duelo durante la pandemia de COVID-19 en el 
contexto brasileño.
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También es importante destacar que la muestra 
general está compuesta, en su mayor parte, por per-
sonas blancas, de género femenino y con estudios 
superiores o de posgrado. Estas limitaciones ponen 
de manifiesto la importancia de realizar esfuerzos 
para tener en cuenta los factores sociales de intersec-
cionalidad en la investigación científica, como la raza/
etnia, el género y la clase social, sin limitarse a ellos.

Consideraciones finales

El entorno caótico y de angustia social que se 
vivió durante la pandemia de COVID-19 en Brasil 
hizo que el dolor y el sufrimiento derivados del 
duelo en estas condiciones, a menudo, no pudie-
ran procesarse ni integrarse en la vida de las per-
sonas en duelo.

Los resultados que presenta este estudio ponen 
de manifiesto las particularidades del sufrimiento 
del duelo experimentado durante la pandemia 
en el contexto brasileño. El sufrimiento persiste y 
afecta al bienestar de quienes están de duelo en el 
período posterior a la pandemia.

La bioética intervencionista, al atribuir a la bioé-
tica el deber social de estar comprometida con los 
vulnerables y con los asuntos de interés público, 
contribuye a comprender la responsabilidad del 
Estado brasileño en sus omisiones y acciones deli-
beradas de la gestión necropolítica implementada 

durante la pandemia en nuestro país. Por lo tanto, 
exige a ese mismo Estado que asuma la respon-
sabilidad hacia la población que sufrió (y sigue 
sufriendo) sus pérdidas y su dolor.

Desde la perspectiva del papel de los profesio-
nales de la salud mental, el cuidado debe brindarse 
respetando las vulnerabilidades y vulneraciones 
que experimentan las personas en duelo. El cui-
dado ético, al integrar la empatía, la responsabili-
dad colectiva y la sensibilidad hacia las relaciones 
humanas, promueve prácticas de cuidado que res-
petan la dignidad y el contexto de cada persona.

Esta investigación tuvo como objetivo llenar 
un vacío en la literatura de estudios cuantitativos 
sobre los impactos de la experiencia del duelo 
en los contextos pandémico y pospandémico 
en Brasil, considerando una mayor distancia del 
evento que causó la muerte, así como una mayor 
diversidad de variables, para una comprensión más 
completa de los impactos del fenómeno.

Se espera que los resultados de este estu-
dio aporten evidencias para fomentar el debate 
sobre el tema, así como para respaldar el desar-
rollo y la implementación de políticas públicas en 
salud mental y la intervención de profesionales de 
la salud mental para promover un cuidado ético 
basado en la experiencia de duelo de brasileños. 
Este compromiso debe considerarse un imperativo 
bioético a la luz de la magnitud de las pérdidas y 
duelos a los que se enfrenta la población brasileña.

Financiación: Esta investigación fue financiada parcialmente por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (311588/2020-4 y 311082/2023-8).
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