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RESUMEN

Las pérdidas humanas experimentadas durante la pandemia por causa del COVID-19 causaron desafios excep-
cionales en las personas. El propésito de este estudio consisti6 en identificar el papel de la rumiacién intrusiva
y deliberada, el afecto positivo y negativo, y la gratitud sobre el CPT (crecimiento postraumatico) a través de
un modelo explicativo en personas que experimentaron la pérdida de un ser querido por COVID-19 durante
la pandemia. Consisti6 en un estudio transversal donde participaron 139 personas de 18 a 61 arios residentes
de diversos estados México los cuales respondieron a los instrumentos. Los resultados mostraron que tanto la
rumiacion intrusiva y el afecto positivo desempefian un papel importante para desarrollo de CPT en los deudos
por COVID-19 durante la pandemia teniendo como variables mediadoras la rumiacién deliberada, el afecto
negativo y la gratitud, explicando un 35% de la varianza del CPT. En conclusién, Las personas que sufrieron la
pérdida de un ser querido durante la pandemia estan en mayor riesgo de experimentar reacciones negativas;
no obstante, la lucha por lidiar con la situacién estresante también puede derivar en resultados positivos para
las personas a través de los distintos estilos de pensamiento, los cuales pueden contribuir a una mejor elabo-
raci6n de la situacion y por lo tanto ayudar a las personas a superar la adversidad.

Rumination, gratitude, and positive and negative affect as predictors
of posttraumatic growth in COVID-19 bereaved persons.

ABSTRACT

The human losses experienced during the COVID-19 pandemic caused exceptional challenges for individuals.
The purpose of this study was to identify the role of intrusive and deliberate rumination, positive and negative
affect, and gratitude on PTG (posttraumatic growth) through an explanatory model in people who experien-
ced the loss of a loved one by COVID-19 during the pandemic. It consisted of a cross-sectional study in which
139 people between 18 and 61 years old, residents of several Mexican states, participated and responded to
the instruments. The results showed that both intrusive rumination and positive affect play an important role
in the development of PTG in COVID-19 bereaved during the pandemic, with deliberate rumination, negative
affect and gratitude as mediating variables, explaining 35% of the variance in PTG. In conclusion, people who
suffered the loss of a loved one during the pandemic are at greater risk of experiencing negative reactions;
however, the struggle to cope with the stressful situation may also result in positive outcomes for individuals
through different thinking styles, which may contribute to a better elaboration of the situation and thus help
people to overcome adversity.
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Introduccion

El COVID-19 es un virus transmisible por medio del contacto
cercano con una persona infectada a través de pequefias particulas
liquidas provenientes de su nariz o boca (Organizaciéon Mundial de
la Salud [OMS], 2020). La pandemia por este virus ha sido un suce-
so excepcional que ha ocasionado mas de 6,887,000 de muertes en
todo el mundo, dejando a millones de dolientes (OMS, 2023). Hasta
septiembre del 2021, solo un afio y medio después, se identificaron
a nivel mundial un total de 4,547,280 muertes por COVID-19 (OMS,
2023) lo que representa el 66% del total de las muertes, de las cuales
272,124 fueron reportadas en México en el mismo periodo (Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia [CONACYT], 2023).

Como consecuencia de la propagacién del COVID-19, la OMS es-
tableci6 en 2020 diversas medidas para la prevencién del contagio,
como las restricciones en los rituales funerarios. Oliveira-Cardoso et
al. (2020), resaltan que dichas restricciones sanitarias provocaron
en los familiares de los fallecidos sentimientos de incredulidad e in-
dignacion, considerandose una experiencia traumatica. De acuerdo
con Torres (2006), los rituales funerarios promueven un aumento
del sentido de supervivencia social, ademds de que conducen a las
personas a comprender su relacién con ellos mismos, sus iguales y
el contexto en el que se encuentran.

Aunque las pérdidas son experiencias que ponen en riesgo la
salud mental de las personas, Tedeschi y Calhoun (1995) proponen
que no todas las personas que atraviesan por sucesos traumaticos
desarrollan consecuencias psicolégicas negativas. Asi, los autores
proponen que pueden suscitarse cambios psicol6gicos positivos en
la autopercepcioén, las relaciones interpersonales y la perspectiva
de la vida de personas que experimentaron sucesos traumaticos.
Lo anterior es lo que se conoce como crecimiento postraumatico
(CPT). En el CPT, el “crecimiento” es el desarrollo que va mas alla de
la adaptacion, significa un cambio cualitativo en la capacidad de las
personas para funcionar y adaptarse; un cambio positivo en lugar
de ser dafiado o herido por un trauma (Zoellner & Maercker, 2006).

En este sentido, a partir de una experiencia traumatica se pue-
den desencadenar patrones de pensamiento funcionales o disfun-
cionales, como los pensamientos rumiativos (Tedeschi & Calhoun,
2004), los cuales se asocian con el CPT (Eze et al. 2020). Tedeschi
et al. (2018) utilizan el término “rumiacién” para describir los es-
fuerzos cognitivos para lidiar con la discrepancia en la evaluacién
del evento traumatico y las creencias basicas, distinguiendo entre la
rumiacién intrusiva y la deliberada, las cuales tienen papel diferen-
te en el proceso del CPT. En la etapa inicial de adaptacién postrau-
matica, las rumiaciones son automaticas e intrusivas. Sin embargo,
para muchas personas la rumiacién se vuelve gradualmente mas
elaborada y constructiva (deliberada), lo que indica el reemplazo de
los pensamientos intrusivos por un pensamiento reflexivo sobre la
experiencia traumatica y sus consecuencias: qué sucedié y qué pue-
de significar. Asi, la rumiacién deliberada resulta de los esfuerzos
por comprender y reinterpretar el trauma, y son en mayor medida
conscientes e intencionales (Calhoun & Tedeschi, 2013). En particu-
lar, la rumiacién deliberada cumple una funcién mediadora entre la
rumiacion intrusiva y el CPT (Kim & Bae, 2019).

De igual manera, la rumiacion se encuentra asociada a estados
emocionales positivos y negativos (Tedeschi & Calhoun, 2004). La
teoria de los Estilos de Respuesta sostiene que la rumiacién hace
que el contenido de pensamiento negativo sea mas accesible, lo que
aumenta el afecto negativo (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Ademas,
la rumiacién puede incrementar el enfoque en uno mismo y resaltar
las discrepancias entre los objetivos deseados y los no alcanzados, lo
que produce un bucle en el que la rumiacién y el afecto negativo se
amplifican mutuamente (Watkins & Roberts, 2020). EI modelo del
PTG de Calhoun y Tedeschi (2013) sugiere que el afecto positivo pue-

de fomentar la capacidad de un individuo para construir un cambio
positivo después de una crisis vital importante. Encontrandose que
el afecto positivo se asocia significativamente con la blisqueda de
significado positivo en aquellas personas en duelo (Boyraz et al.,
2010). Por lo anterior, la presencia de afecto, tanto positivo como
negativo, tiene un efecto mediador entre el CPT y la rumiacién (Bo-
yraz & Efstathiou, 2011).

Asi mismo, las personas que cuentan con un alto nivel de afecto
positivo tienden a mostrar mayores conductas prosociales y emo-
ciones, empaticas como lo es la gratitud (Boyd et al., 2021). La grati-
tud se encuentra significativamente relacionada al bienestar (IMcCu-
llough et al., 2002; Portocarrero et al., 2020), pues las personas con
una disposicion agradecida tienen mas probabilidades de apreciar
a otras personas (McCullough et al., 2001; Gulliford et al., 2013), lo
que destaca en el comportamiento prosocial (Ma et al., 2017).

La gratitud es considerada como un aspecto importante para el
desarrollo del CPT (Wood et al., 2010). La gratitud ha sido identifica-
da como uno de los atributos psicolégicos positivos clave que con-
tribuyen al bienestar durante momentos de gran sufrimiento (Mead
etal., 2021), en donde las personas muestran una mayor apreciacién
general de la vida y en espera de resultados positivos (Wood et al.,
2010). Kim y Bae (2019), encontraron que la gratitud actda indirec-
tamente en el efecto moderador de la rumiacién deliberada dentro
la relacion entre el CPT y la rumiacién intrusiva.

La pandemia de COVID-19, de acuerdo con Pedrosa et al. (2020),
ha impactado conductual, emocional y psicolégicamente en la po-
blacién debido a las medidas preventivas de contagio adoptadas.
Eisma y Tamminga (2020), sefialan que durante la pandemia la pér-
dida de un ser querido provoca en las personas un nivel mayor de
duelo en comparacién con quienes perdieron a alguien antes de la
pandemia. La dificultad de la elaboracién de una perdida se vio in-
fluenciada por la idea de sus seres queridos muriendo solos por el
aislamiento, y la imposibilidad de despedirse debido a las restriccio-
nes en los rituales funerarios, siendo asi una carga traumatica para
los familiares (Stroebe & Schut, 2021).

Las pérdidas durante la pandemia por COVID-19 han represen-
tado desafios excepcionales que brindan la oportunidad de estu-
diar variables que influyen en el bienestar. Si bien es cierto que la
muerte de una persona cercana durante la pandemia de COVID-19
tiene un impacto negativo en las personas, no se descarta la posi-
bilidad de tener un impacto positivo, por lo que resulta relevante
indagar aquellos aspectos que promuevan la adaptacién a la per-
dida (Stroebe & Schut, 2021). El estudio de estos aspectos dentro
del contexto de la pandemia por COVID-19 brindaria un mayor
conocimiento sobre los aspectos adaptativos que pueden experi-
mentar las personas y, por ende, un mejor abordaje de sus necesi-
dades a fin de mejorar su calidad de vida. Por lo tanto, el propdsito
del presente estudio consiste identificar el papel de la rumiacién
intrusiva y deliberada, el afecto positivo y negativo, y la gratitud
sobre el CPT en personas que experimentaron la pérdida de un ser
querido por COVID-19 durante la pandemia.

Método
Participantes

Se recolecté una muestra incidental compuesta por hombres y
mujeres de poblacién general. Los criterios de inclusion fueron que
la persona reconociera haber perdido un ser querido durante la pan-
demia por COVID-19 a causa del SARS-CoV2, hablara espaiiol, resi-
diera en México, asi como tener un dispositivo con acceso a internet
para responder los instrumentos. Consistié en un muestreo no pro-
babilistico completindose una muestra de 139 personas de 18 a 61
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afios residentes de diversos estados México con una media de edad
de 34.18 (DE = 12.16). En relacién con el estado civil, el 43.9% indic6
ser soltero, 42.4% estar casado, 7.2% en uni6n libre, 3.6% divorciado,
1.4% separados y el 1.4% reportaron ser viudos.

Participaron 85 mujeres con una edad promedio de 32.53 (DE
=12.04; rango = 18 - 59 afios) donde el 49.4% indicé ser soltera, el
38.8% casada, 7.1% en union libre, 2.4% divorciada, 1.2% separada
y el 1.2% viuda. De igual forma participaron 54 hombres con una
media de edad de 36.78 (DE = 11.98; rango = 18 - 61 afios) donde
el 35.2% informé ser soltero, 48.1% casado, 7.4% en unién libre,
5.6% divorciado, 1.9% separado y el 1.9% viudo.

Instrumentos

Inventario de Crecimiento Postraumatico (Tedeschi & Calhoun,
1996) en su versién validada para México (PTGI-MX); Quezada &
Gonzalez, 2020). Es un instrumento disefiado para evaluar el creci-
miento después de un evento traumatico que consta de 14 items en
formato tipo Likert de seis puntos (0 = no experimenté este cambio
como resultado de mi crisis a 5 = experimenté este cambio en un
grado muy grande como resultado de mi crisis), con un rango de
0 - 70, donde a mayor puntuacién, mayor cambio percibido. La PT-
GI-MX tiene una estructura unifactorial con una consistencia inter-
na excelente (a = .94). La confiabilidad encontrada con la presente
muestra fue de o = .94.

Escala de Rumiacién Relacionada al Evento (ERRI; Cann et al.,
2011), validada y reducida (ERRI-B) para su uso en poblacién chilena
por Alzugaray et al. (2015). Es una escala Likert de 12 items disefiada
para medir la rumiacién intrusiva (7 items) y deliberada (5 items)
cuyas opciones de respuesta oscilan de 0 = nada en absolutoa3 =a
menudo, con un puntaje maximo de 36 puntos. El alfa de Cronbach
de la ERRI-B fue de .91. La subescala de rumiacién intrusiva obtuvo
un o = .91y la subescala de rumiacién deliberada obtuvo un o = .85.
En el presente estudio la confiabilidad fue de o = .92 para la escala
total, o = .92 para la rumiacién intrusiva y de o = .90. para la rumia-
ci6n deliberada.

Escala de afecto positivo y negativo (PANAS) (Watson et al.,
1988) en la adaptacién al esparfiol por Lopez-Gomez et al. (2015).
La escala se compone por dos subescalas: afecto positivo y afecto
negativo, cada una con 10 items en formato de respuesta tipo Li-
kert (1 = nada o muy ligeramente a 5= mucho). La persona debe
indicar cémo ha sentido cada afecto durante la dltima semana. El
total de cada subescala es la suma de la puntuacién otorgada en los
10 items que la conforman, la cual oscila entre 10 y 50 puntos; una
mayor puntuacién indica mayor presencia del afecto determinado.
El coeficiente alfa de Cronbach para el afecto positivo fue de .92 y de
.88 para afecto negativo. Los coeficientes encontrados en el presente
estudio fueron .94 y .90 respectivamente.

El Cuestionario de Gratitud de seis elementos (GQ-6; McCu-
llough et al., 2002) en su versién validada para México (Quezada,
2023). Es una escala de autoinforme de estructura unifactorial
que evalda las diferencias individuales en la propension a expe-
rimentar gratitud en la vida cotidiana en formato tipo Likert (1=
muy en desacuerdo, hasta 7 = muy de acuerdo). Los items 3 y 6
se encuentran formulados negativamente por lo que sus puntajes
deben invertirse; las puntuaciones de los items se suman a una
puntuacion total que va de 6 a 42, donde puntajes elevados indi-
can un nivel mas alto de disposicién a la gratitud. La consistencia
interna reportada para el GQ-6 es buena (o = .82). En el presente
estudio la consistencia interna obtenida fue de o = .80.

Procedimiento

Este estudio conté con la aprobaciéon de la Subdireccién de In-
vestigacién de la Facultad de Psicologia de la UANL. La encuesta se
respondi6 en espafiol a través de Google Forms difundiendo el enla-
ce a través de redes sociales siguiéndose un muestreo guiado por el
participante o bola de nieve. El cuestionario estuvo en linea de mayo
a septiembre de 2021. Todos los datos se trataron siguiendo los prin-
cipios éticos de la Asociacién Americana de Psicologia (2017).

Inicialmente participaron 198 personas quienes cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos. Un requisito indispen-
sable fue que la causa de fallecimiento del ser querido fuera por
SARS-CoV2, por lo que 59 casos donde se desconocia la causa de
muerte o ésta fuera distinta fueron desestimados del estudio.

Anadlisis de los datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables. La prueba de
Kolmogorov-Smirnov indicé que las puntuaciones de las escalas no
se ajustaron a una distribuciéon normal (p <.001). Se utilizé el coefi-
ciente de correlacion de Spearman para estimar la asociacién entre
las variables, con un valor de P menor que .05 para ser considerado
como estadisticamente significativo. Los andlisis de correlacién, asi
como los andlisis descriptivos se realizaron en IBM® SPSS® Statis-
tics 24.

Para analizar y conocer el efecto de las emociones de caracter
positivo y negativo (PANAS), asi como de los tipos de rumiacién
intrusiva y deliberada (ERRI-B) sobre el crecimiento postrau-
matico (PTGI-MX) se realizé el modelamiento de ecuaciones es-
tructurales en SPSS Amos 21. Rodriguez-Ayan y Ruiz-Diaz (2008)
recomiendan el método de maxima verosimilitud, ya que propor-
ciona buenos resultados aun en condiciones de distanciamiento
del supuesto de normalidad multivariante. Para que los parame-
tros de los modelos se consideraran estadisticamente significati-

Tabla 1.
Matriz de correlacién, descriptivos y diferencias por sexo de las variables de estudio
1 2 3 4 5 6
1.CPT -
2. Rumiacién intrusiva .199*
3. Rumiacién deliberada .325** .576**
4, Afecto positivo 413% -.145 -.005
5. Afecto negativo -.047 .378* .210* -.403*
6. Gratitud .409** -.087 .076 .287* -.248* -
M 4753 11.71 11.07 35.73 20.52 34.99
DE 12.87 11.61 9.12 9.18 7.46 5.69
Perfil promedio 3.40 1.67 2.21 3.53 2.05 5.83
*p<.01

*p<.05
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vos, se tom6 un valor de P inferior a .05. Para probar el ajuste, se
consideraron los niveles recomendados por Hooper, Coughlan y
Mullen (2008) con las siguientes medidas de desempefio: p para
chi-cuadrada (2) > .05; chi-cuadrada relativa [x2/df], valores <
3; para el indice de bondad de ajuste (GFI), indice de bondad de
ajuste ajustado (AGFI), indice de ajuste normalizado (NFI), indice
de Tucker-Lewis (TLI) e indice de ajuste comparativo (CFI), valores
> .95; y para el error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA),
valores < .07.

Resultados

De acuerdo con los puntajes (Tabla 1), se encontré un moderado
crecimiento postraumadtico, baja a moderada rumiacién intrusiva,
moderada rumiacién deliberada, de moderado a bastante afecto po-
sitivo, poco afecto negativo y elevada gratitud. Para probar el valor
estadistico del modelo propuesto fue necesario determinar correla-
ciones entre variables. Todas las variables se asociaron positivamen-
te con el crecimiento postraumatico a excepcion del afecto negati-
vo. No obstante, el afecto negativo se asocié con todas las variables

(Tabla 1).

Rumiacién > Afecto
intrusiva negativo
v Afecto !1
Rumiacién positivo "W
deliberada / ¥__postraumtico |
ﬁl \4 /
@ Gratitud

Figura 1. Modelo hipotético para explicar el CPT en deudos por COVID-19.

A partir de la matriz de correlaciones y con el modelo de creci-
miento postraumatico propuesto por Calhoun y Tedeschi (2013) se
cre6 el modelo hipotético de la Figura 1. En dicho modelo se pro-
pone que, ante la presencia de un evento traumatico pueden des-
encadenarse pensamientos automaticos involuntarios (rumiacién
intrusiva), los cuales pueden producir una respuesta emocional ne-
gativa, causada por la alteracién de las creencias basicas del evento
amenazante. Sin embargo, cuando la rumiacién intrusiva da paso a
pensamientos mas constructivos y voluntarios, las emociones nega-
tivas pueden continuar, pero con un significado distinto atribuido a
la experiencia. Por tal motivo, en el modelo hipotético (Figura 1) se
incluy6 el efecto del afecto negativo hacia el crecimiento para pro-
bar su influencia.

En el modelo hipotético (Figura 1), los indices de bondad de ajus-
te indicaron que el modelo era adecuado (Tabla 2). Sin embargo, los

Tabla 2. indices de ajuste para los modelos estimados

efectos de la rumiacion deliberada hacia el afecto negativo (p =.811)
y el efecto del afecto negativo sobre la gratitud (p = .104) no resulta-
ron significativos. Tras eliminar los parametros no significativos, se
llegé al modelo final para identificar el efecto de la rumiacion intru-
siva y deliberada, el afecto positivo y negativo, y la gratitud sobre el
crecimiento postraumatico. Al analizar los efectos indirectos de va-
riables mediadoras, la rumiacién intrusiva tuvo un efecto indirecto
de .185 sobre el CPT, mientras que para el afecto positivo fue de .034
y de .022 para gratitud (Figura 2).

22

Rumiacién | 28 > AfecFo
intrusiva negativo
A
77 -38
y 61 Afecto
Rumiacién positivo Crecimiepgo
deliberada 30 postraumatico
\ .09
N
Gratitud

Figura 2. Modelo final para explicar el CPT en deudos por COVID-19.

Discusion

A través de la literatura se han encontrado distintos modelos
explicativos del CPT. Este estudio tuvo como objetivo identificar el
papel de la rumiacién intrusiva y deliberada, el afecto positivo y ne-
gativo, y la gratitud sobre el CPT en personas que experimentaron
la pérdida de un ser querido por COVID-19 durante la pandemia. En
el modelo final la rumiacién intrusiva, la rumiacién deliberada, el
afecto positivo, el afecto negativo y la gratitud, explicaron 35% del
CPT. Un estudio similar llevado a cabo con personas expuestas a su-
cesos altamente estresantes, donde se contemplaron como variables
predictivas las creencias positivas y negativas, rumiacion reflexiva,
intrusiva y negativa, severidad subjetiva y sintomatologia postrau-
matica, obtuvo un 17% de la varianza del CPT (Garcia et al., 2018).

Asimismo, en estudiantes universitarios expuestos a terremoto
y/o tsunami, se reporté una varianza del 41% a través de las creen-
cias negativas, positivas, severidad del evento, la frecuencia con la
que la persona comparte su experiencia traumatica, rumiacién in-
trusiva y deliberada como variables (Garcia et al., 2014). Finalmente,
en una muestra de 187 mujeres en duelo se encontré una varianza
explicada del 43% teniendo como variables predictivas del CPT, la
reflexiéon (atenciéon centrada en uno mismo), rumiaciéon (autoen-
foque intelectual), afecto positivo, afecto negativo y significado de
vida (Boyraz & Efstathiou, 2011). Los anteriores resultados sefialan
el papel importante de los estilos de pensamiento, las emociones,

[ndices de ajuste absoluto

indices de ajuste de incremento

Model
odelo 2)df p GHI RMSEA (IC 90%) NFI U CFI
Hipotético 957 430 991 1000 (.000 - .126) 984 1003 1000
Final 1127 347 984 030 (.000- 117) 972 992 997

p para chi-cuadrada (x2) > .05; chi-cuadrada relativa [2/df], valores < 3; para el indice de bondad de ajuste (GFI), indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI), indice de ajuste
normalizado (NFI), indice de Tucker-Lewis (TLI) e indice de ajuste comparativo (CFI), valores > .95; y para el error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA), valores < .07
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asi como otras variables relacionadas con el suceso y su adaptacién
positiva después del mismo.

En el modelo final de este estudio, la rumiacién intrusiva y el
afecto positivo desempefian un papel importante para desarrollo de
CPT en los deudos por COVID-19 durante la pandemia; sin embargo,
el modelo propone varias rutas. Una de las rutas sugiere que la ru-
miacién intrusiva da paso a la rumiacién deliberada, la cual facilita
el crecimiento. Esta ruta concuerda con lo propuesto por Calhoun
y Tedeschi (2013) para el modelo del CPT donde los pensamientos
disfuncionales intrusivos dan paso a pensamientos mas elaborados
y voluntarios, lo que por si mismo produce un crecimiento en las
personas.

Por otro lado, el modelo también propone que la baja presencia
de los pensamientos intrusivos resulta en menos emociones negati-
vas, las cuales impiden el CPT. El anterior hallazgo pudiera resultar
contradictorio, sin embargo, el hecho de que un menor crecimiento
se presente cuando hay poca presencia de afecto negativo, sefiala
que la presencia de las emociones negativas posee un papel rele-
vante. Calhoun y Tedeschi (2013) argumentan que cuando las per-
sonas experimentan un suceso traumatico y la rumiacién intrusiva
da paso a pensamientos mas constructivos y voluntarios (rumiacién
deliberada), las emociones negativas pueden continuar, pero con
un significado distinto atribuido a la experiencia. En este sentido,
se ha encontrado que personas que presentan emociones negativas
y ciertas estrategias de afrontamiento evitativas al trauma, tienen
mads probabilidades de experimentar CPT (Ai et al., 2022), pues la
lucha por superar la adversidad causada por una experiencia trau-
madtica puede resultar en mayor estrés y malestar, pero también en
mayor crecimiento positivo (Vazquez et al., 2021).

En relacién con lo anterior, un aspecto importante para que se
produzca el CPT es el apoyo social (Tedeschi & Calhoun, 2004). A
pesar de las limitaciones impuestas por los gobiernos y autoridades
sanitarias durante la pandemia por COVID-19, el apoyo emocional
resulté fundamental. El apoyo emocional se concibe como el hacer-
se presente y brindar un espacio al doliente para ser escuchado sin
juicios y abordar sus necesidades. Asi, la calidad de las conexiones,
los lazos emocionales y las expresiones de carifio son determinantes
para un buen apoyo social (Cacciatore et al. 2021). De lo anterior
que puede suponerse que las personas que perdieron un ser querido
debido al COVID-19 durante la emergencia sanitaria pudieron haber
experimentado en mayor medida expresiones de solidaridad, em-
patia y preocupacién, lo que pudo tener un efecto positivo a pesar la
angustia y emociones negativas generadas por la pérdida.

El afecto positivo también tuvo un papel relevante dentro del
modelo, pues se sugiere que las emociones positivas por si solas
contribuyen a desarrollar un mayor crecimiento y tienden a mitigar
los estados emocionales negativos, los cuales como se mencioné an-
teriormente, son importantes para desarrollar el CPT. Asi, priorizar
los estados positivos en las personas es un predictor significativo del
CPT (Zigba et al., 2022). No obstante, Ai et al. (2022), resaltan que las
personas pueden experimentar CPT por medio de emociones ne-
gativas y positivas, demostrando que no son variables excluyentes.

De igual forma, el afecto positivo también mostré predisponer a
las personas a experimentar gratitud, la cual impacta sobre el creci-
miento y a su vez contribuye a la formacién de una rumiacién delibe-
rada que resulta en mayor CPT. De esta manera, coincidiendo con el
estudio presentado por Boyd et al. (2021), las personas con un afecto
positivo alto tienden a una mayor en gratitud, la cual, de acuerdo con
Kim y Bae (2019), es un aspecto fundamental en el CPT por su accién
moderadora sobre la rumiacién deliberada y el CPT. Es importante
mencionar que, aunque el afecto positivo tuvo un efecto indirecto
hacia el CPT a través del afecto negativo y la gratitud, este fue muy
bajo, por lo que este indicador es un mejor predictor por si solo, re-
afirmandose como una variable con una relacién positiva y directa

hacia el CPT (Ai et al. 2022; Rodriguez-Rey & Alonso-Tapia, 2019).

A pesar de estos hallazgos, reconocemos varias limitaciones del
estudio. El tipo de muestreo, al ser no probabilistico, las muestras
tienen mayor probabilidad de ser mas heterogéneas y sesgadas a las
obtenidas por un muestreo probabilistico. El muestreo por internet
también tiene una alta tasa de falta de respuesta e implica la auto-
seleccién de los participantes; sin embargo, por las restricciones sa-
nitarias y de distanciamiento social, esta fue la eleccién mas viable
para llevar a cabo el estudio. De igual forma, el sesgo de muestreo
debido al acceso tecnoldgico puede surgir con los cuestionarios en
linea. Las personas en condiciones desfavorecidas que no tuvieron
acceso a la tecnologia estuvieron subrepresentadas; por lo tanto, no
es posible la generalizacién de los hallazgos. Otra limitacién fue el
tipo de disefio, pues al ser un estudio transversal la principal limi-
tacion corresponde a la imposibilidad de determinar una secuencia
temporal clara entre la variable dependiente y las variables inde-
pendientes o covariables, ya que la evaluacion de las variables se
hace de manera simultidnea. (Cvetkovic-Vega et al, 2021). Por lo
anterior los estudios longitudinales serian los mas adecuados para
replicar y contrastar nuestros hallazgos.

Enrelacién con las variables del estudio, a pesar de que el tiem-
po es un factor importante, este estudio no considerd entre sus
variables el tiempo transcurrido, pues el corto lapso transcurrido
desde el inicio de la pandemia y levantamiento de la informacién
se tradujo en una falta de variabilidad y el tiempo transcurrido
fue breve, lo cual impidié un andlisis que evaluara su influencia.
En este sentido, se ha sugerido que, a mayor tiempo transcurrido,
mayores cambios positivos, por lo que, es aconsejable realizar es-
tudios longitudinales, para evaluar mejor la evolucion del CPT y
su influencia sobre las otras de variables (Ai et al., 2022; Sanchez
et al., 2022). De igual forma, este estudio no consider6 entre sus
variables el apoyo social o emocional percibido. El apoyo social ha
sido descrito como una de las variables mas importantes para pro-
mover CPT (Quezada-Berumen & Gonzalez-Ramirez, 2020; Tedes-
chi & Calhoun, 2004), por lo que las investigaciones encauzadas
a estudiar variables de adaptacién positiva después de un suceso
altamente estresante deberian considerar esta variable.

Futuras investigaciones

Las consecuencias en la salud mental producidas por la pande-
mia de COVID-19 adn es de interés para los investigadores. En Méxi-
co las investigaciones relacionadas a variables psicoldgicas positivas
después de la muerte de un ser querido durante el confinamiento
por la pandemia de COVID-19 atin son limitadas. En este sentido, el
CPT es un proceso complejo que implica la interaccién de varios ele-
mentos individuales, ambientales, emocionales y cognitivos. Varios
estudios muestran que variables relacionadas a severidad subjetiva
de los sucesos tienen una influencia significativa sobre el CPT y otras
variables asociadas como la resiliencia, la gratitud, el optimismo y el
procesamiento cognitivo después de los eventos estresantes.

Futuras investigaciones deberian dirigir su atencién en com-
prender de manera mas holistica los resultados postraumaticos
contemplando el papel de la psicologia positiva en las respuestas de
aquellas personas con mayor vulnerabilidad. Asi, las intervenciones
encaminadas a mejorar la salud mental deberian priorizar aspectos
que promuevan el bienestar y mejoren la calidad de vida, lo cual
constituye un aspecto clave para el personal de salud encargado de
atender a estas personas.

Por su efectividad en el tratamiento del duelo y con base a los
hallazgos de este estudio, se propone el desarrollo de programas
de intervencién desde una terapia cognitivo-conductual a través de
técnicas que permitan la regulacién efectiva de los estados emocio-
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nales tanto positivos como negativos, la modulacién de los proce-
sos de rumiacién y el fomento de estrategias como la reevaluacién
positiva, favoreciendo asi el desarrollo de CPT en personas que se
encuentren atravesando un proceso de duelo (Eisma et al., 2021).

Conclusiones

Las pérdidas sitdan a las personas en una condicién de vulne-
rabilidad. Los individuos que sufrieron la pérdida de un ser queri-
do durante la pandemia estin en mayor riesgo de sufrir malestar
psicolégico o algln trastorno por duelo prolongado. No obstante,
la lucha por lidiar con la situacién también puede derivar en resul-
tados positivos para las personas a través de los distintos estilos de
pensamiento, los cuales pueden contribuir a una mejor elaboracién
de la situacién. En México los estudios sobre variables positivas en
dolientes y poblacién general van en aumento en los dltimos afios,
por lo que los resultados aqui presentados contribuyen al entendi-
miento de estas variables en las distintas poblaciones de estudio.
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