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RESUMEN 
 

El objetivo de estudio fue determinar si existe relación entre el duelo pandémico por 

COVID-19 y la soledad en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023. 

De tal modo, se aplicó un estudio cuantitativo en su enfoque, básico en su tipo y no 

experimental, transversal y correlacional en su diseño. La muestra se conformó por 

adultos con edades entre 35 y 60 años de Lima Metropolitana, siendo 101 en total. Se 

aplicó como instrumentos la Escala de Duelo Pandémico (PGS) y la Escala de Soledad de 

Jong Gierveld. Entre los resultados, se pudo identificar que en los niveles de duelo 

pandémico por COVID-19, en el 63.4% de los adultos predomina el nivel bajo, seguido 

del nivel medio, de acuerdo con el 29.7% y finalmente el nivel alto, con sólo el 6.9% de 

encuestados. Asimismo, se pudo identificar que, en los niveles de soledad, en el 86.1% de 

los adultos predomina el nivel medio, seguido del nivel bajo, de acuerdo con el 7.9% 

finalmente el nivel alto, con sólo el 5.9% de encuestados. Por tanto, se concluye que la 

correlación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la soledad en los adultos evaluados 

destaca por ser directa, significativa (p<0.05), de grado bajo (rho=,273), lo cual explica 

que cuando los niveles de duelo pandémico oscilen, también sucederá con la soledad en 

los evaluados.  

Palabras clave: Duelo patológico, pandemia, COVID-19, soledad, soledad social.  
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ABSTRACT 
 

The aim of the study was to determine whether there is a relationship between pandemic 

grief due to COVID-19 and loneliness in adults aged 35 to 60 years in Metropolitan Lima, 

2023. Thus, a quantitative study was applied in its approach, basic in its type and non-

experimental, cross-sectional and correlational in its design. The sample was made up of 

adults between 35 and 60 years of age in Metropolitan Lima, 101 in total. The Pandemic 

Grief Scale (PGS) and the Jong Gierveld Loneliness Scale were applied as instruments. 

Among the results, it was possible to identify that in the levels of pandemic grief by 

COVID-19, in 63.4% of adults the low level predominates, followed by the medium level, 

according to 29.7% and finally the high level, with only 6.9% of respondents. Likewise, it 

was possible to identify that, in the levels of loneliness, 86.1% of adults predominate the 

medium level, followed by the low level, according to 7.9% and finally the high level, 

with only 5.9% of respondents. Therefore, it is concluded that the correlation between 

pandemic grief by COVID-19 and loneliness in the adults evaluated stands out for being 

direct, significant (p<0.05), of low degree (rho=.273), which explains that when the levels 

of pandemic grief oscillate, it will also happen with loneliness in those evaluated.  

 

Keywords: Pathological grief, pandemic, COVID-19, loneliness, social loneliness.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El aislamiento es contrario a la naturaleza humana, al igual que la pérdida de contacto 

social derivada del confinamiento. Sin embargo, el aislamiento también puede ser el 

resultado de hospitalizaciones que se llevaron a cabo debido a contagios graves, y en las 

que se prohibieron las visitas o las reuniones sociales como medida de precaución. En los 

momentos de mayor debilidad y desamparo, cuando más desesperadamente se necesitan 

los abrazos y los besos, se prohíben rotundamente. Las personas que fallecen en los 

hospitales suelen padecer una soledad extrema, y sus seres queridos a menudo se sienten 

impotentes al no poder despedirse y servir de último eslabón de la cadena que les une a su 

familiar o amigo fallecido. 

En el contexto mundial, un estudio de la COVID 19 se centró en la etapa de duelo por 

muerte a causa de la pandemia decretada y, se determinó que la muerte, incrementaba el 

sentimiento de soledad entendido como duelo, aislamiento e incomprensión respecto a lo 

sucedido por la pérdida. Esto, resulta en un duelo patológico debido a la negación respecto 

a la muerte de etapa prolongada y, su consecuencia, es también la depresión en quienes lo 

experimentan, esto es en las personas que forman parte de la familia del/el fallecido(a) así 

como de su entorno social cercano. En el contexto local, un estudio se centró en la etapa 

de duelo por la muerte a causa de la infección por la COVID 19 (Moreira et al., 2021). 

Estudios recientes han demostrado cómo se observó una mayor incidencia de este 

síndrome (60 %) durante la pandemia de COVID-19, y cómo esto se debió principalmente 

a la exposición de las personas a pérdidas humanas en curso. Además, las condiciones 

mentales preexistentes están vinculadas a la transición de una lucha normal a patológica 

(40%) (Ministerio de Salud, 2021; Flores et al. 2020). 

Los datos evidenciaron que la pandemia ha agudizado y aumentado el porcentaje de 

población que la sufre en todas las edades. Entre las personas que viven en la Unión 

Europea, la pandemia ha aumentado los sentimientos de soledad en más de diez puntos 

porcentuales, según un informe publicado en julio por el Centro Común de Investigación 

(JRC) de la Comisión Europea. La soledad aumentó en España un 7,2%, pasando del 

11,6% de la población antes de la pandemia al 18,8% después. Los jóvenes adultos (16-

24) de Barcelona presentan una tasa del 7,1 % que se sienten solos a menudo y del 19,4 % 
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que alguna vez se encuentran solos (según la encuesta Ómnibus, 2020). Nos ha llamado la 

atención que este aislamiento no deseado no se limita a las personas mayores de 

Barcelona. El Ayuntamiento informa que el 26,5% de los jóvenes declara experimentar 

soledad de forma habitual u ocasional, una tasa superior a la de los mayores de 65 años 

(18,7%). De ello, es posible inferir que el sector conformado por la población adolescente 

es el grupo demográfico más afectado por este trastorno (Viñas et al., 2021). 

Debido a las muertes inesperadas causadas por la pandemia, la soledad se presentó como 

un factor desencadenante de afectaciones emocionales reflejadas en la etapa de duelo por 

personas cercanas y/o familiares. Estas personas fueron las que experimentaron 

alteraciones emocionales con síntomas conductuales, ansiedad y otros que produjeron 

resultados negativos. La investigación que se centró en la soledad y el manejo de 

conflictos con respecto a la etapa de duelo por muerte causada por la COVID 19 

determinó que, debido a las muertes inesperadas causadas por la pandemia, la soledad se 

presentó como factor desencadenante de afectaciones emocionales (Farroñay, 2022). 

Además, un estudio realizado en el ámbito nacional y centrado en el síndrome de duelo en 

el contexto de una pandemia por la COVID en relación con la salud mental descubrió que 

el duelo es un síndrome que se presenta en individuos que, durante la crisis sanitaria 

provocada por el virus, tuvieron que enfrentarse a situaciones desafortunadas debido a la 

pérdida de un ser querido que estaba infectado. Se encontró que esto está estrechamente 

relacionado con el entorno emocional de las personas cercanas a esas víctimas, generando 

sentimientos de culpa (Flores et al., 2021). 

Actualmente, se cree que la sensación de soledad se basa en uno de los síntomas 

emocionales más comunes en los adultos, que se experimenta cuando hay una pérdida 

como consecuencia de una muerte accidental o de acontecimientos traumáticos, 

especialmente en épocas de COVID 19 (Chandía, 2020). 

Además, en el ámbito local, la pandemia de la COVID-19 ha provocado una catástrofe de 

salud pública en nuestro país, con una tasa de mortalidad global del 9,42%; la primera 

región en reportar un número alarmante de muertes es Lima Metropolitana, con 78,564 

muertes reportadas (Ministerio de Salud, 2021). Frente a esta situación, las capacidades de 

afrontamiento de las personas han sido variables, por lo cual también el estilo del duelo en 

algunos casos ha sido funcional en otros disfuncional. En los casos de disfuncionalidad, se 
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han observado diferentes reacciones en la población, debido a que muchas personas se han 

aislado o han tenido sensaciones de soledad crónica que ha mermado sus posibilidades de 

llevar una vida cotidiana como antes de la pandemia. En tal sentido, es menester 

desarrollar un estudio respecto a las variables, y debido al poco conocimiento empírico 

acerca de la relación de las variables, conocer de qué manera el duelo debido a la 

pandemia por la COVID – 19, se encuentra relacionada con la mayor prevalencia de 

soledad en adultos de Lima Metropolitana. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la soledad 

en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de duelo pandémico por COVID-19 en adultos de 35 a 60 años 

de edad de Lima Metropolitana, 2023? 

2. ¿Cuál es el nivel de soledad en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023? 

3. ¿Existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad emocional en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023? 

4. ¿Existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad social en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 

2023? 

1.3. Objetivo 

1.3.1. General 

Determinar si existe relación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la soledad 

en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023 
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1.3.2. Específicos 

1. Identificar el nivel de duelo pandémico por COVID-19 en adultos de 35 a 60 años 

de edad de Lima Metropolitana, 2023. 

2. Identificar el nivel de soledad en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

3. Establecer si existe relación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad emocional en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

4. Establecer si existe relación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad social en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 

2023. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

 En manifestación a su justificación teórica, la investigación constituye un aporte 

teórico sustancial para futuros investigadores, puesto que a partir de las teorías que 

explican el comportamiento del duelo pandémico y la soledad, se podrán verificar 

su utilidad para conocer las características contextuales en la población adulta de 

Lima Metropolitana, de tal manera que se ampliará el conocimiento vigente que se 

tiene respecto a las variables en otros contextos, favoreciendo al desarrollo de la 

comunidad científica. 

1.4.2. Metodológica 

En el ámbito metodológico el estudio, mediante la aplicación de métodos de 

investigación válidos y confiables, aplicará instrumentos con el propósito de 

conocer la relación existente entre el duelo pandémico y la soledad en una 

población adulta, con lo cual la investigación será un precedente para futuros 

investigadores, considerando que son escasos los estudios que se han enfocado en 

indagar la relación de dichas variables. 
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1.4.3. Práctica 

De manera práctica, el estudio a través de la obtención de los hallazgos y las 

conclusiones pertinentes a los propósitos de investigación, permitirá la generación 

de alternativas de solución de forma práctica, a través de la proposición de 

programas de intervención psicológica, orientados a minimizar el duelo patológico 

prevalente y con ello la soledad percibida por las personas en el Lima 

Metropolitana. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Las limitaciones se encuentran suscritas al acceso a la población para completar la 

muestra indicada, así como los pocos antecedentes relevantes y concernientes a las 

variables de estudio.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Rodríguez et al. (2020), en su estudio desarrollado a nivel mundial y que se centró en los 

sentimientos de soledad y los problemas de interiorización debido al distanciamiento 

social y también preventivo por la COVID 19, encontraron que los sentimientos de 

soledad estaban relacionados con factores como quejas físicas, así como implicaciones 

emocionales debido a enfermedad y pérdida de personas cercanas al ser humano. Es por 

esto que se planteó el objetivo de analizar dicha variable y, por estar muy relacionada con 

el contexto pandémico, se generaron campañas públicas para combatir la soledad que se 

tornó más importante debido a dichos acontecimientos. 

Hwang et al. (2020), a través de su investigación a nivel mundial enfocada en la soledad 

y el aislamiento social por la COVID 19, determinaron que las personas mayores de 60 

años fue el sector más propenso para contraer el virus, lo que generaba en ellos una 

disminución notable en las interacciones con sus semejantes, acarreando ello 

sentimientos de soledad e incluso de desconexión de su entorno y la sociedad a causa de 

la limitación respecto a los patrones de interacción, concluyendo en que el producto de 

dicha situación fue la generación de diversas afectaciones a nivel mental por el peligro de 

resultar infectados con dicho virus. 

Paldi et al. (2020), a través de su investigación realizada en Israel, buscaron centrarse en 

la soledad en el contexto de la pandemia, la cual fue generada por el brote y propagación 

de la COVID 19 y, con ello, determinaron que a causa del al desconocimiento aunado al 

distanciamiento social decretado, la soledad fue un factor determinante que cobró una 

mayor connotación respecto al ámbito emocional del entorno cercano o familiar de los 

fallecidos a causa del contagio por el virus, siendo desencadenante de síntomas como 

estrés, frustración, culpa e ira, lo que ocasionó un manejo deficiente o casi nulo en cuanto 

a las herramientas de autodominio, distorsionando la personalidad y afectando la salud 

física y psíquica de los implicados. 

Sánchez (2020) a través de su artículo de revisión desarrollada en España y enfocada 

hacia el duelo silente y furtivo relacionado a la dificultad para superar las pérdidas de 
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vida en pandemia por la COVID 19, de enfoque cualitativo, de método analítico y 

sintético, cuyo instrumento fue una ficha de análisis que evidenció que las defunciones 

fueron causadas en el contexto de aislamiento y desconcierto por separaciones 

obligatorias de los contagiados e inclusive de llevar a cabo la ceremonia de sepelio, lo 

cual generó una patología en el proceso de duelo y traumas en quienes lo 

experimentaron por la gran cantidad de fallecimientos; en tal sentido, la contemplación 

de los fallecidos de parte de familiares o personas cercanas generó un sentimiento de 

soledad que se combate internamente, ya que su ausencia se experimentó excesivamente 

a nivel emocional debido a la pérdida experimentada. 

Con el objetivo de analizar las consecuencias del aislamiento, el miedo al contagio y el 

duelo en tiempos de pandemia, Cerberio (2021) utilizó un enfoque cualitativo, método 

analítico y sintético, y se centró en la muerte provocada por la soledad por el brote y 

propagación del COVID 19. Se utilizó la ficha de análisis para evidenciar el inicio del 

período de duelo, que se caracteriza por la aparición de síntomas físicos como 

cansancio, insomnio, mareos y otros, así como reacciones emocionales y consecuencias 

tras la pérdida de un allegado o familiar, como sentimientos de aislamiento y 

desesperación, preocupación por los recuerdos del difunto, depresión, conmoción y otras 

emociones. 

Hernández y Meneses (2021) a través de su artículo científico desarrollado en España, 

se plantearon como objetivo de analizar la muerte en soledad de los infectados con la 

COVID 19 y el efecto en sus seres queridos, metodológicamente fue cualitativo, de 

diseño fenomenológico e interpretativo, cuya muestra consistió en 49 informantes, 

profesionales y familiares, a quienes se les suministró el instrumento de entrevista. 

Pudieron determinar a través de sus hallazgos que la magnitud del período de duelo trajo 

resultados aún mayores debido a que en el entorno cercano de los fallecidos encontraron 

angustia, ansiedad y preocupación por la situación en la que se encontraba la pérdida de 

los suyos, los cuales se encontraban hospitalizados y aislados en las instalaciones. 

Nacionales 

Rodríguez (2020) a través de su investigación concerniente al impacto de la pandemia 

por Covid 19 respecto a la salud psíquica de los ciudadanos y de los trabajadores de 

salud, siendo esta de posgrado, se planteó el objetivo de sintetizar el impacto generado a 
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través de la pandemia respecto a la salud psíquica de los ciudadanos así como de los 

trabajadores de salud, siendo su enfoque cualitativo, de tipo básico, descriptivo, 

explicativo y transversal, cuya técnica fue la entrevista y con instrumentos PICOS, 

PROGRESS y PRISMA, determinando como resultado que el diagnóstico emocional de 

los trabajadores reflejó síntomas de soledad a causa de la pandemia respecto a personas 

mayores de 60 años, ello gracias al aislamiento obligatorio decretado por cada país que 

incrementó significativamente los síntomas existentes, impidiendo un afrontamiento 

adecuado al nuevo contexto de aquel entonces; asimismo, se evidenció el impacto 

psicológico en los familiares o círculo social del sector de adultos mayores, debido a que 

sentimientos como la soledad, angustia e incertidumbre se incrementó por las pérdidas 

humanas. En conclusión, la investigación reveló que el impacto psicológico generó 

cuadros depresivos, de ansiedad y TEPT, siendo la sintomatología mayor el elemento de 

soledad en los familiares de las víctimas fallecidas durante el aislamiento obligatorio por 

la COVID 19.  

Marquina y Jaramillo (2020) en su artículo de investigación efectuado en Lima, cuyo 

propósito fue analizar el impacto psicológico suscitado por el periodo de cuarentena 

durante la emergencia sanitaria debido a la COVID-19. Para tal caso, desarrolló un 

estudio cualitativo, utilizando como técnica al análisis documental y como instrumento a 

la ficha de análisis. En sus hallazgos, reportaron que el impacto psicológico no solamente 

ha sucedido en las personas civiles, sino también en colaboradores que se han visto 

expuestos a situaciones de probable contagio, o se hayan contagiado, especialmente en 

personal de salud. Así también, suscriben que el periodo pandémico, conllevó a 

sensaciones de soledad en las personas que fueron confinadas, lo cual, aunado a las 

muertes de los familiares de las personas, generó etapas de duelo que tuvieron un 

impacto negativo en la salud emocional y mental del ser humano. Finalmente, concluyen 

que dichos efectos en la psique del ser humano podrían extenderse por largos periodos de 

tiempo, abriendo con ello secuelas, no solamente en el desarrollo personal, sino también 

a nivel social. 

Pacheco y Zavalaga (2021) en su investigación efectuada en Arequipa, tuvieron como 

objetivo la determinación de la relación existente entre la soledad y la resiliencia en 

contexto de pandemia. De tal manera, aplicaron un estudio descriptivo de nivel 

correlacional y transversal, cuya muestra se conformó por 60 personas adultas, a quienes 
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se les efectuó la técnica de encuesta y el cuestionario de Young y la Escala ESTE-R. 

Entre sus resultados determinaron que predominó el nivel medio en soledad (96.7%) con 

una tendencia al nivel alto (3.3%). A su vez, hallaron que no hubo una relación 

significativa entre la resiliencia y la soledad (p>0.05), lo cual indica que los sentimientos 

de soledad que experimentaban a las personas adultas, no resultaron ser condicionantes 

para la manifestación de conductas de afrontamiento, especialmente cuando hubo alguna 

dificultad personal de relacionada con la pérdida de un familiar o persona cercana, 

acaeciendo una circunstancia de duelo en la coyuntura de la pandemia. 

Mesia (2021) en su estudio desarrollado en Tarapoto, cuyo propósito fue el identificar la 

relación del duelo y el estrés postraumático en familiares de personas fallecidas en 

pandemia. Su estudio fue básico, de nivel correlacional y transversal, aplicado en 50 

familias, a quienes se les suministró como instrumentos el inventario IDC y la escala 

DTS. Como resultado se obtuvo que un o una relación directa y muy significativa entre 

las variables (p<0.05), la cual resultó ser de grado alto, en tal sentido, dichos hallazgos 

señalaron que cuando los familiares se enfrentaron a la pérdida de un ser querido se 

generó un duelo pandémico, que conlleva en primera instancia a la manifestación de 

sensaciones y sentimientos de soledad, como parte del desarrollo evolutivo, también se 

pone en manifiesto un cuadro de estrés postraumático, por lo cual, concluye que la 

soledad cumple un rol mediador entre el duelo y el estrés postraumático. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Duelo pandémico 

a. Definición: 

El duelo es una reacción normal a una pérdida; es un proceso largo y difícil cuya 

intensidad depende de la importancia de la pérdida y de la capacidad del individuo para 

afrontarla. Termina cuando la persona o el grupo en duelo encuentra el equilibrio 

adecuado entre el duelo y la aceptación. Según la investigación de Barreto et al. (2008), 

quienes ven el duelo como una expresión puramente humana y además de carácter 

universal, su desarrollo se inicia con la experiencia emocional de afrontar la pérdida y 

tratar de adaptarse a las nuevas circunstancias (León y Huarcaya, 2019). 
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En tal sentido, el duelo es resultante de la suma de experiencias inherentes al ser 

humano ante la pérdida de un ser querido, siendo esta multidimensional, puesto que se 

caracteriza por respuestas de índole afectiva, conductual, cognitiva, física y espiritual 

(Caycho et al. 2021), suscitadas en contexto de pandemia por COVID – 19 (Bertuccio y 

Runion, 2020). 

La pérdida de un ser querido puede causar una variedad de sentimientos conocidos 

como duelo. Ello, significa "el tiempo entre el duelo y la aceptación de una pérdida", 

esta frase describe el período de transición. El arrepentimiento y el anhelo son 

emociones normales para experimentar durante este tiempo, pero se desvanecerán con 

el tiempo. Si bien la mayoría de las personas pueden seguir adelante después de una 

pérdida, hay quienes luchan y experimentan una tristeza continua (Tur et al., 2019) 

La definición del Trastorno de Duelo Complejo Persistente (TDCP) comprende la 

añoranza, el duelo, la angustia emocional intensa o la fijación en el difunto o las 

circunstancias de la muerte que dura más de 12 meses, siendo ello un síntoma 

característico de este tipo de trastorno. 

Un metanálisis reciente encontró que la prevalencia de duelo disfuncional entre adultos 

que no se habían sometido a tratamiento psiquiátrico por su duelo era del 9,8%. El duelo 

no solo se asocia con el trastorno de estrés postraumático (TEPT), sino también con el 

trastorno de pánico (PDD), el trastorno depresivo mayor (MDD) y otros trastornos 

psicológicos (TEPT). Además, las personas en duelo tienen un mayor riesgo de muerte 

por múltiples causas, incluido el suicidio, y es más probable que experimenten 

problemas de salud física, mayores tasas de discapacidad, mayor uso de medicamentos 

y hospitalización, mayor interferencia social y laboral, y un deterioro general de la 

salud. su calidad de vida (Tur et al., 2019) 

Comenzando con el panorama general y avanzando hacia los detalles, podemos 

examinar el duelo como un fenómeno humano, donde la experiencia universal de 

pérdida y el momento, la frecuencia y la edad en que se manifiesta en la vida de todas 

las personas sirven como definición para luego establecer sus características. Como 

resultado de los cambios culturales, el duelo ya no es principalmente una experiencia 

comunitaria debido a que se presenta en el entorno íntimo, personal o privada, con su 

enfoque en la naturaleza personal del fallecimiento del difunto más que en la comunidad 
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más amplia en general. Aunque encontrarse de luto todavía se refiere al difunto, la 

expresión llorar se ha vuelto más común para sugerir los sacrificios inevitables y 

progresivos que son parte de vivir una vida plena (Gil y Flórez, 2019).  

En base a lo señalado, se entiende que la etapa de duelo vivenciada colaborará al 

aprendizaje de vivir la situación como una experiencia y no como la vida misma, ya 

que, ante un hecho doloroso, el individuo podrá retomar el transcurso de su vida; es 

decir, siempre que ocurra una pérdida, es necesario vivirla. 

Debido a que es probable que la persona no esté equipada para enfrentar esa experiencia 

por sí sola, la sociedad tiene la responsabilidad de ayudarla a sobrellevar tal pérdida, 

aunque la muerte sea inevitable y aún cause dolor a sus seres queridos. 

Además, el duelo es una reacción natural que se manifiesta en el familiar del difunto y 

que puede provocar síntomas similares a una depresión mayor, como pérdida de apetito 

y dificultad para dormir, por lo que es importante buscar la ayuda de un profesional 

experto si estás tener problemas para adaptarse a su pérdida. Este proceso está 

clasificado como V62.82 en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-V, 2014). 

b. Teorías sobre duelo 

Modelo teórico de Parkes 

Según Parkes (citado en Tur et al. 2019) aduce que las etapas por la que pasa la persona 

en duelo serían, de modo esquemático: 

En primer lugar, se presenta un período de "entumecimiento y embotamiento" (shock) en 

el que uno experimenta una falta general de respuesta emocional y pensamientos de 

irrealidad ("no puede ser verdad") e incredulidad. 

En segundo lugar, se presenta un estado de languidez y anhelo, caracterizado por 

episodios prolongados de melancolía puntuados por otros más cortos y más tensos. 

Puede estar experimentando una amplia gama de emociones, que incluyen ira, culpa, 

baja autoestima y un estado general de confusión. Es posible que la persona experimente 

sentimientos de inseguridad y temor de que algo terrible esté por suceder. 
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En tercer lugar, se presentan largos períodos de desconexión emocional y desesperanza 

caracterizan este estado de desorden. Hay menos necesidad de tener nada, y es mejor no 

pensar en el futuro. El aislamiento de los demás es común, al igual que actuar de una 

manera que sería consistente con alguien que ha sido mutilado físicamente. 

Por último y, luego de un periodo de tiempo, se presentan la reagrupación y sanación. 

Sobre ello, se presentan situaciones como los aniversarios que a menudo son momentos 

para revivir el dolor y, después de que han pasado, es común que mejore el estado de 

ánimo y los niveles de energía de las personas. Para algunas personas, las vacaciones son 

la oportunidad perfecta para dejar el pasado en el pasado. Los deseos comienzan a 

reaparecer con el tiempo. Debido a la naturaleza interconectada de las relaciones 

humanas, el momento y la secuencia de estas etapas, pueden existir una variación 

considerablemente de una instancia de interacción interpersonal a la siguiente. 

Por otro lado, es importante recordar que no hay un límite de tiempo establecido para el 

duelo, ya que los sentimientos de pérdida pueden resurgir años después del hecho con la 

misma intensidad que cuando se sintieron por primera vez (Flandes et al., 2020) 

Modelo teórico de Neimeyer 

Desde la perspectiva de Neimeyer, el duelo es un proceso dinámico, en consecuencia, su 

método es similar al de Worden, aunque reformula las tareas establecidas de parte de 

Worden y las denomina desafíos, agregándoles una estructura distinta que marca la 

diferencia en su trabajo. La naturaleza de la pérdida y los recursos disponibles para el 

individuo determinarán cómo lidiará con las dificultades que enfrenta. Neimeyer afirmó 

que no se encuentra establecido un cronograma que permita determinar el momento ni la 

forma en cómo se deben de superar estos obstáculos y que ninguno de ellos se resolverá 

por completo (García et al., 2021). 

Los desafíos planteados por Neimeyer son los descritos a continuación: 

1. Reconocer la realidad de la pérdida. 

Worden propone las acciones anteriores, pero Neimeyer agrega una segunda dimensión al 

argumentar que la pérdida se experimenta no solo como individuos sino también como 

miembros de los sistemas familiares, y por lo tanto la pérdida debe reconocerse y 
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discutirse con todos los afectados, incluso si lo hacen. es un intento equivocado de 

"proteger" a los niños, los enfermos o los ancianos. 

2. Abrirse al dolor 

Al igual que Worden, enfatiza la importancia de permitirse experimentar la angustia y el 

dolor que provoca la muerte de un ser querido. Sin embargo, en línea con las perspectivas 

contemporáneas sobre el duelo, Neimeyer enfatiza la necesidad de cambiar el enfoque de 

la introspección a la acción. 

3. Revisar nuestro mundo de significados. 

Es probable que después de una pérdida importante, no solo cambie nuestra vida a nivel 

práctico, sino que también nos haga repensar todo nuestro sistema de creencias y valores 

que había sustentado nuestra vida hasta ese momento. Esto sucede porque nuestra vida se 

ve obligada a adaptarse a las nuevas circunstancias que resultan de la pérdida. 

4. Reconstruir la relación con lo que se ha perdido. 

Según el autor, la muerte no pone fin a las relaciones; más bien, los altera de tal manera 

que la relación necesita ser reconvertida para que pueda funcionar sobre la base de una 

conexión simbólica en lugar de una presencia física. En otras palabras, la muerte no pone 

fin a las relaciones; más bien, los altera. 

5. Reinventarnos a nosotros mismos. 

Es posible que exista recuperación y que exista una vida plenamente satisfactoria después 

de una pérdida importante, pero también es seguro que nunca se volverá a un punto 

anterior a lo sucedido, y debido a esto, puede ser una tarea desafiante encontrar una nueva 

identidad que corresponde al nuevo rol. El último obstáculo, está relacionado con la 

concepción de la identidad como algo que no es solo algo personal, sino también algo 

social. 

Modelo teórico del cumplimiento de tareas de Worden 

Worden transformó la idea de "fases" en la idea de "tareas". El duelo, en su opinión, era 

una secuencia de pasos que había que dar en orden. Le infundió al proceso de duelo la 

esperanzadora posibilidad de que el doliente pudiera actuar frente a su propio dolor y 

finalmente triunfar sobre él. Al hacerlo, abandonó la connotación pasiva que la palabra 

"fases" había asociado al procedimiento. Para él, el duelo era una serie de pasos que 

había que dar para seguir adelante. Propuso que los dolientes pasen por cuatro etapas de 

acción para restablecer su equilibrio después de una pérdida (Gomendio, 2019). 
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1. En primer lugar, la aceptación de la realidad de la pérdida. 

2. Después vendría trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, 

3. En tercer lugar, el adaptarse al nuevo ambiente sin el ser querido y, 

4. Por último, recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo. 

El primer paso es crucial para que el doliente exprese sus sentimientos en profundidad. 

El primer paso es darse cuenta de que nunca podrá volver a ver a su ser querido con vida, 

y que ello resulta aceptable. El no poder hacerlo constituye una negación por parte del 

individuo. Si bien hay momentos en que la negación puede ser beneficiosa, tal es el caso 

cuando se proporciona apoyo a una familia para que mantenga el optimismo; por lo 

general, es una mala adaptación y se interpone en el camino para seguir adelante. 

Negarse a aceptar la verdad, minimizar el impacto de la pérdida y reprimir las respuestas 

emocionales son formas de negación. Nadie puede perder a un ser querido sin sentir 

dolor. Experimentar y aceptar el dolor es esencial para superar la pérdida y desarrollar 

mecanismos de afrontamiento saludables. Durante este tiempo, los dolientes también 

pueden experimentar la negación, durante la cual intentan protegerse del dolor de su 

pérdida cerrando sus centros de procesamiento emocional. Como el cerebro necesita 

tiempo para conectarse con el inmenso dolor de darse cuenta de que la pérdida es 

irreversible, la persona necesita tiempo para atravesar la etapa de shock y aceptar la 

realidad de la situación. 

c. Etapas del duelo 

En vista de que el individuo que sufre una pérdida atraviesa una serie de fases distintas, 

este artículo busca describir dichas fases desde la perspectiva de una variedad de autores 

que han contribuido significativamente a teorizar sobre el duelo pero que no todos 

pertenecen a la misma escuela humanística. Es importante notar que las etapas no 

siempre se cumplirán en ese orden, y que los autores que consultamos no siempre usaron 

la misma terminología al referirse a ellas (Gil y Flórez, 2019). 

Elisabeth Kübler-Ross, psiquiatra, autora y experta en cuidados paliativos humanizados, 

es a donde nos dirigimos a continuación. Con su guía, se presentan las cinco etapas del 

duelo tal como las describe en la primera sección (Gomendio, 2019): 

Negación 
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Falta de aceptación de la verdad o del estado actual de las cosas, sea deliberada o no. 

Respecto a ello, es menester que la negación posee un efecto amortiguador, el cual se 

activará después de recibir información impactante, media entre la realidad y las 

emociones del sujeto. 

Ira 

Se manifiestan sentimientos de ira y culpa dirigidos a la persona que se va. La ira está 

conectada con la negación porque el sujeto finge seguir ignorando lo sucedido; cuando 

esto se vuelve imposible, surge la etapa dos, que exacerba el dolor del sujeto al enojarlo 

con cualquier persona o cosa con la que entre en contacto. Esta es, según el autor, la 

etapa más difícil porque implica el desarrollo de sentimientos de ira ante la necesidad de 

retomar una vida normal. 

Negociación 

Todos los que han sufrido una pérdida se han preguntado qué podrían haber hecho 

diferente para evitarlo. Aquí, la responsabilidad recae sobre el individuo para llegar a un 

acuerdo, en sus propios términos, con las realidades de la vida o con un poder superior. 

Allí, la persona en duelo comienza a enfrentarlo haciendo un pacto que disminuye su 

sentimiento de culpa por la pérdida del ser querido y, en última instancia, lo ayuda a 

encontrar sentido a sus experiencias presentes y futuras. 

Depresión 

Hay aceptación de la muerte, rechazo a las visitas de los seres queridos y la experiencia 

simultánea de tristeza, miedo e incertidumbre sobre el futuro. Ello, refiere a una amplia 

gama de emociones que pueden acompañar a la depresión. Estos incluyen, pero no se 

limitan a: fatiga, apatía, irritabilidad y pérdida de interés en actividades que antes eran 

placenteras. Kübler postula que las emociones negativas de una persona cumplen un 

propósito necesario: la ayudan a prepararse para una transición en la que deben enfrentar 

las duras realidades de la vida. El autor sugiere que en este punto se acompañe a la 

persona que sufre, y se eviten comentarios como "no debes estar triste" o "la muerte es 

normal y debes superarla" para no ralentizar el proceso. proceso de cada individuo. 

Aceptación 
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Se acepta el trágico acontecimiento y se da permiso para reflexionar sobre el sentido de 

la vida. En este punto, el sujeto no está en un constante estado de felicidad; de hecho, es 

posible que no exprese ninguna emoción en absoluto. esto podría deberse a que cree que 

la batalla ha terminado y está aprendiendo a tomar todo con un poco más de calma, 

retomando su vida diaria con un poco más de enfoque en la realidad. 

2.2.2. Soledad 

 a. Definición: 

La soledad, en opinión de Jong Gierveld, es el resultado de un desajuste entre las 

expectativas de uno para su vida y la realidad de su experiencia; en otras palabras, es el 

resultado de la aparición de sentimientos como la añoranza y la melancolía como 

resultado de la falta de realización emocional y social. Tomando como punto de partida 

al citado autor, se afirma que cuanto mayor sea la brecha entre las expectativas y la 

realidad respecto de las relaciones sociales, más aislado se sentirá el individuo (Angulo y 

Márquez, 2020). 

Se ha teorizado que, la brecha entre el número ideal y la calidad de las conexiones 

sociales de un individuo, además del número y la calidad reales de dichas conexiones es 

la causa fundamental de la soledad. La soledad, ha sido ampliamente estudiada tanto en 

Europa como en Estados Unidos y, con ello, ha sido declarada problema de salud pública 

en ambos países como consecuencia de los efectos negativos que tiene sobre la salud 

tanto física como mental. Ello, se debe a que actualmente, la soledad, es definida como 

el resultado de un cambio significativo en la conexión social y el sentido de pertenencia 

que subjetivamente se evalúa como deficiente. Los sentimientos de aislamiento, se han 

relacionado con problemas cognitivos, emocionales y de comportamiento, lo que los 

convierte en un riesgo grave para la salud física y mental de una persona (Barros, 2023). 

La persona, puede experimentar la soledad social si cuenta con escasa cantidad de 

amigos cercanos o familiares, o soledad emocional si no tiene el tipo de relaciones 

confiables que le traerían alegría. Ambos tipos de soledad, son relativos y dependen del 

individuo y de la comunidad que lo rodea. Lo señalado, se divide en dos categorías, 

siendo la primera el aislamiento voluntario, en el que alguien elige quedarse porque le 

gusta trabajar o vivir solo, además del aislamiento involuntario, en el que se ve obligado 

a estar solo porque sus amigos o familiares se han mudado. La soledad, resulta ser 
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subjetiva cuando una persona puede experimentar soledad a pesar de estar rodeada de 

otros; esto suele ser provocado por el miedo a estar solo (Barros, 2023). 

Algunas personas, experimentan la soledad como una emoción negativa caracterizada 

por la sensación de ser excluidos e incomprendidos; otras, experimentan la soledad como 

resultado de la falta de amigos, la falta de apoyo social debido a una enfermedad o una 

creciente sensación de fracaso personal como resultado de la disminución de 

oportunidades para participar en actividades interpersonales y grupales (Angulo y 

Márquez, 2020). 

La soledad está ligada al aislamiento social, que se caracteriza por la falta de 

participación en eventos sociales y, más ampliamente, por la falta de contactos con 

personas fuera del círculo social inmediato. El aislamiento de los demás comprende el 

ámbito objetivo de la soledad y, es a la vez causa y síntoma de la soledad, según una 

definición tanto subjetiva como objetiva (Angulo y Márquez, 2020). 

Las personas que acuden a ver a un terapeuta, por lo general vienen dando testimonio de 

su aislamiento y, no es inusual que inicien su diálogo con las palabras "estoy 

completamente solo" o alguna variación de las mismas. Tales expresiones, a menudo 

adquieren un valor significante, en el sentido de que llegan a significar algo diferente de 

lo que originalmente significaron, e incluso arrojan más de uno, ello dependiendo de las 

particularidades de la situación en cuestión. En el contexto actual, la soledad no deseada, 

que se puede definir como el sentimiento provocado por el desfase entre las 

características reales e ideales de la red social, se ha transformado en una importante 

fuente de preocupación en los medios de comunicación y entre los expertos en salud 

pública. Debido a su naturaleza generalizada y al creciente impacto negativo en la salud 

humana, este fenómeno ha sido reconocido como un problema de salud pública mundial 

(Martin y Gonzáles, 2020). 

Es posible que la soledad no deseada tome una variedad de formas a lo largo de la vida 

de una persona. Por ejemplo, si bien es posible que la soledad no deseada en edades más 

avanzadas esté ligada en mayor medida al aislamiento físico, en ocasiones como 

consecuencia de las características arquitectónicas de la vivienda o de la viudez, es 

posible que la soledad no deseada en poblaciones más jóvenes esté más vinculada a 

situaciones de precariedad vital, así como a los procesos sociales de individualización y 
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la pérdida de la capacidad que las instituciones sociales tradicionales como el trabajo, el 

credo y el ámbito político que usualmente dotan de sentido o conducen la capacidad de 

inclusión social (Martín y Gonzáles, 2020). 

Las emociones y los pensamientos negativos se están extendiendo, lo que representa una 

amenaza para la salud mental general de la población. Esto se debe a la naturaleza 

altamente contagiosa del virus, así como al creciente número de casos confirmados y 

muertes en todo el mundo. Se sabe que los pacientes y el personal de salud pueden sufrir 

situaciones de miedo a la muerte y presentar sentimientos de soledad, tristeza e 

irritabilidad. Esto se basa en la experiencia de epidemias y pandemias anteriores 

(Huarcaya, 2020). 

Múltiples estudios han demostrado que el estrés, la ansiedad social, la depresión, la 

timidez y el bajo concepto de sí mismo están más fuertemente relacionados con la 

soledad. Se ha establecido que estos sentimientos de soledad en adultos jóvenes están 

más fuertemente ligados a la depresión, mas no en gran parte al aislamiento social. Así, 

los sentimientos de aislamiento son indicativos de un problema de salud mental 

subyacente más grave, a saber, la depresión (García et al., 2021). 

Diversos estudios demuestran que las medidas de confinamiento aumentan el malestar, 

manifestado por pensamientos y emociones negativas, lo que eleva el riesgo de soledad y 

depresión entre los jóvenes, lo que ha llevado a su adopción en República Dominicana 

como forma de combatir la propagación de la COVID 19. A la luz de ello, resulta 

importante evaluar las interrelaciones entre estos factores respecto a la juventud 

dominicana, un grupo demográfico típicamente conocido por su vibrante escena social 

(García et al., 2021). 

b. Teorías sobre la soledad 

Teoría Cognitiva de la soledad de Jong Gierveld 

De acuerdo con las ideas teóricas presentadas por Jong Gierveld, quien precisó que la 

soledad es una emoción negativa que se origina cuando el individuo percibe que tanto la 

calidad y la cantidad de las relaciones a su alrededor son inadecuadas. También, el autor 

afirma que la soledad provoca sentimientos de vacío y rechazo. Aquellas personas que 

poseen pocos o ningún amigo cercano o incluso algún familiar, son más propensos a 
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experimentar los efectos negativos del aislamiento social, el cual definen como un 

conjunto de circunstancias que contribuyen a una mayor probabilidad de que un 

individuo se sienta solo. Para ello, se utilizó un modelo multidimensional, que incluye 

factores como el estilo de vida y variables sociodemográficas, sociales y personales, ello 

en aras de conceptualizar la escala de soledad desde la perspectiva de la teoría cognitiva 

(Matienzo, 2021). 

Teoría Social de la soledad de Weiss 

Da una contribución basada en su investigación que muestra que la soledad posee una 

estructura de tipo bifactorial y, con ello, se pudo distinguir los tipos que posee. En 

cuanto a la soledad emocional, es causada por la falta de amistades o relaciones óptimas 

para el individuo y, en lo que respecta a la soledad social, esta es originada a causa del 

aislamiento y la falta de interacción con el entorno. Con ello, se evidencian resultados 

donde se refleja que las cargas factoriales de cada ítem tienden a caer a lo largo de las 

dos dimensiones de la escala y, aquello, se origina debido a que las cargas factoriales 

poseen varias deficiencias en su homogeneidad, situación con la cual los autores no han 

podido sostener su fundamentación teórica (Castro y Díaz, 2022).  

Teoría interpersonal de la soledad de Harry Sullivan 

La verdadera soledad se manifiesta en la primera infancia, manifestada a través de la 

mayor sensibilidad de un individuo a la necesidad de interacción social. La necesidad de 

ternura del niño, expresada en forma de deseo de compañía e incorporación de los 

adultos al juego, forma parte de una compleja serie de dependencias propias de la 

infancia. Durante los años de formación o juventud, esta confianza se deposita en amigos 

y compañeros que pueden o no ser capaces de proporcionar el sentido esencial de 

pertenencia que es tan crucial en ese momento. Es común que los preadolescentes y las 

personas de todas las edades se sientan solos. Esto es a pesar del hecho de que los 

preadolescentes tienen una mayor necesidad de relaciones cercanas con otros, ya sean 

compañeros, amigos o seres queridos, que puedan brindarles consuelo y satisfacción. Las 

personas buscan compañía porque temen sentirse solas, pero el proceso de hacerlo puede 

ser estresante (De la Parra, 2018). 

c. Dimensiones de la soledad 
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Soledad emocional 

La falta de una relación cercana, como con los padres, los hijos o una pareja romántica, 

puede conducir a una profunda sensación de aislamiento y soledad. A esta lista de 

distinciones, se añade la existencia de una brecha significativa entre los conceptos de 

sentirse solo y encontrarse realmente solo. En primera instancia, sentirse solo se refiere a 

la falta de compañía y apoyo de cualquier tipo, ya sea familiar o social y, en lo que 

respecta a lo segundo, el estar realmente solo hace referencia a la ideación de un 

sentimiento más íntimo y doloroso (Chávez y Rodríguez, 2020). 

En la década de 1970, Weiss distinguió la soledad de dos formas. El primero comprende 

a la soledad a nivel emocional, siendo definida como un sentimiento de vacío, desolación 

y abandono debido a la ausencia de relaciones significativas y, la segunda, abarca a la 

soledad física, definiéndola como el sentimiento de estar aislado de los demás debido a 

problemas físicos o incluso barreras (Chemisquy et al., 2022). 

 
Soledad social 

Soledad de carácter social, se caracteriza por la falta o ausencia de una red de apoyo 

social, estando asociada de manera típica a la percepción sobre la falta de amigos, 

vecinos, compañeros u otro tipo de personas en la vida (Chávez y Rodríguez, 2020) 

La soledad social se caracteriza por la percepción de un individuo de que no tiene un 

número suficiente de relaciones cercanas, incluidas aquellas con amigos, hermanos y 

otros. La perspectiva de este autor ha sido ampliamente utilizada en la investigación 

sobre la soledad, y sigue siendo relevante en los estudios que se están realizando en este 

momento sobre el tema de la soledad (Chemisquy et al. (2022). 

2.2.3. Relación teórica entre el duelo pandémico y la soledad 

La soledad, caracterizada por una sensación de vacío y la creencia de que uno no es 

aceptado o incluso comprendido, es uno de los muchos sentimientos que una persona 

puede experimentar durante este tiempo y es motivo de preocupación desde el punto de 

vista psicológico. La pérdida de un objeto o persona emocionalmente significativa puede 

desencadenar esta emoción (Barros, 2023).  



  

21
 

 
 

Aunque la muerte puede ocurrir a cualquier edad, la pérdida de un padre puede hacer que 

una persona se sienta particularmente aislada y sola. Con ello, se precisa que la soledad 

es un síntoma que puede aumentar aún más durante el duelo en la vejez o viudez. El 

duelo por la pérdida de los padres se caracteriza por sentimientos de aislamiento y 

abandono, que se exacerban en situaciones en las que la persona fallecida es anciana o 

viuda/viuda. En otras palabras, la pérdida de hijos a menudo provoca la "soledad de 

dos", un estado caracterizado por la falta de interacción social y apoyo emocional entre 

la(s) pareja(s) sobreviviente(s) (Gil y Flórez, 2019). 

Por último, pero no menos importante, considere a Chandía (2020), quien dice que la 

soledad es uno de los síntomas emocionales más comunes en los adultos, especialmente 

durante la era del Covid -19, y que tiene sus raíces en la experiencia de pérdida como 

resultado de la muerte o trauma. 

Los cambios en el estilo de vida, el miedo, la soledad, el aislamiento, la incertidumbre y 

la muerte de un ser querido pueden generar sentimientos de aislamiento, como lo 

muestra Ceberio (2021). Esto se debe a que no hay forma de despedirse de un ser 

querido perdido de manera digna, lo que evita que la persona sienta resentimiento o 

culpa. En este contexto, Lara y Castellanos (2020) señalan que el conflicto en torno a la 

pandemia de COVID-19 puede escalar a proporciones crónicas. Dado que las personas 

con estilos evasivos tienden a evitar situaciones estresantes, es razonable concluir que no 

juegan un papel mediador entre la soledad y el conflicto. 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

soledad en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

soledad en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023. 
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2.3.2. Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad emocional en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Ho1: No existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad emocional en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Hi2: Existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad social en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 

2023. 

Ho2: No existe relación significativa entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad social en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 

2023. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

 Hipotético – deductivo, toda vez que se proponen hipótesis generales que conlleven a la 

obtención de resultados específicos, para lo cual, se nutre de la búsqueda y sistematización 

teórica, a fin de comprobar el comportamiento y fenomenología de las variables 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

3.2. Enfoque de la investigación 

 Cuantitativo, debido a que, a través de la utilización de la estadística, se pudo llegar a 

cuantificar de manera objetiva y racional el comportamiento de las variables, con la 

aplicación de paradigmas positivistas (Hernández y Mendoza, 2018) 

3.3. Tipo de investigación 

 Básico, puesto que se obtuvo un conocimiento puro respecto a las variables y la forma en 

cómo se relacionan en la población, sin incidir en algún tipo de manipulación de ellas 

(Bernal, 2010). 

3.4. Diseño de investigación 

No experimental, ya que no se realizó alguna manipulación intencionada de las variables 

de estudio (Hernández y Mendoza, 2018). Por otro lado, también es transversal o 

transeccional, debido a que la aplicación de la instrumentación, se suscitó en un solo 

momento (Scharager, 2018). Finalmente, de acuerdo a su nivel es correlacional, ya que se 

conoció al relación o asociación existente entre las variables (Lafuente y Marín, 2008). Su 

esquema es: 

           V1 

 

m    r 

 

  V2  

En donde:  

V1: variable duelo pandémico. 

r: relación entre variables 
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V2: soledad 

m: adultos de Lima Metropolitana 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 3.5.1. Población 

 La población es la conjunción de sujetos inmersos en un contexto que poseen similares 

características (Venegas, 2010). En tal sentido, la población estará conformada por los 

adultos de Lima Metropolitana.  

 3.5.2. Muestra 

La muestra es un subgrupo de la población que tienen homogéneas características (Gandía y 

Scríbano, 2014). De tal manera, se encontró compuesta por 101 adultos de Lima 

Metropolitana, cuyas edades se sitúen entre los 35 y 60 años. 

Criterios de selección: 

 Criterios de inclusión: 

- Adultos de Lima Metropolitana, cuyas edades se sitúen entre los 35 y 60 años. 

- Adultos cuyo un familiar o persona cercana halla fallecido por COVID – 19. 

- Adultos que cuenten con acceso o posibilidades de responder el formulario virtual de 

los instrumentos. 

 Criterios de exclusión: 

- Adultos que residan en otra ciudad del Perú que no sea Lima Metropolitana.  

- Adultos que no deseen participar de manera voluntaria del estudio. 

- Adultos cuyas edades no estén comprendidas en el rango de 35 a 60 años. 

 

 3.5.3. Muestreo 

 El muestreo es una técnica que posibilita determinar el tamaño muestral. De tal forma, se 

aplicará el muestreo no probabilístico por conveniencia, puesto que los hallazgos de la 

relación entre las variables sólo podrán explicarse en la muestra seleccionada por la 

intencionalidad de la investigadora (Gandía y Scríbano, 2014). 

  

 3.5.4. Unidad de análisis 

La unidad de análisis es cada sujeto u objeto que, en suma, representan a la muestra de 

estudio (Kerlinger, 2002). De tal forma, la unidad de análisis es cada adulto de Lima 

Metropolitana, cuya edad se sitúe entre los 35 y 60 años. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 

 
Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Variable 

1: Duelo 

pandémico 

En tal sentido, el duelo es 

resultante de la suma de 

experiencias inherentes al ser 

humano ante la pérdida de un 

ser querido, siendo esta 

multidimensional, puesto que 

se caracteriza por respuestas 

de índole afectiva, conductual, 

cognitiva, física y espiritual 

(Caycho et al. 2021), 

suscitadas en contexto de 

pandemia por COVID – 19 

(Bertuccio y Runion, 2020). 

La variable duelo 

pandémico será 

medida a través de 

las puntuaciones que 

se obtengan en la 

Escala de Duelo 

Pandémico por 

COVID – 19 (PGS) 

de Lee y Neymeyer 

(2020).  

Unidimensional - Sensación de muerte 

voluntaria. 

- Experimentación de 

confusión existencial. 

- Carencia de 

importancia respecto a la 

vida. 

- Dificultad para 

concebir recuerdos 

positivos. 

- Carencia de sentido de 

la vida.  

 

Ordinal 

De tipo Likert, con 4 

opciones de 

respuesta, desde 0 a 

3.  
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Variable 

2: Soledad 

En manifiesto al modelo teórico 

de Jong Gierveld, es el resultado 

de un desajuste entre las 

expectativas de uno para su vida 

y la realidad de su experiencia; 

en otras palabras, es el resultado 

de la aparición de sentimientos 

como la añoranza y la 

melancolía como resultado de la 

falta de realización emocional y 

social (Angulo y Márquez, 

2020). 

La variable soledad 

será medida 

mediante los 

puntajes a obtenerse 

en la Escala de 

Soledad de Jong 

Gierveld, la cual 

mide las 

dimensiones soledad 

emocional y soledad 

social.  

Soledad 

emocional 

- Sensación o 

sentimiento de vacío. 

- Carencia de vínculos 

interpersonales. 

- Cercanía en las 

relaciones 

vinculares. 

Ordinal 

De tipo Likert, con 3 

opciones de 

respuesta, desde 1 a 

3. 

Soledad social - Disponibilidad de 

vínculos cercanos.  

- Nivel de interacción 

social. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica es la escala, entendida como aquella suma de ítems que posibilita la 

recolección de información respecto a un constructo teórico (Martín, 2011) 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento 1: Escala de Duelo Pandémico (PGS) 

Ficha técnica: 

Autor: Lee & Neymeyer. 

Año: 2020. 

Procedencia: Estados Unidos. 

Adaptación: Evren et al. (2021) en Turquía. 

Adaptación peruana: Caycho et al. (2021). 

Administración: colectiva e individual. 

Edad de aplicación: 18 años en adelante. 

Tiempo de aplicación: 5 - 10 minutos.  

Significación: Mide el duelo suscitado a causa de una muerte por COVID – 19. 

Dimensiones: Unidimensional. 

Descripción: La escala está conformada por 5 ítems, fundamentados en el Modelo Teórico 

de Neymeyer, capaz de medir la sintomatología del duelo asociado a muerte por COVID – 

19, relacionadas con la angustia y disparidad presentes en las dos últimas semanas; cuya 

escala de medición es de Likert, con opciones de respuesta que varían desde 0 = en 

absoluto, hasta 3 = casi todos los días.  

Puntuación: La puntuación igual o mayor a 7, indica la presencia del duelo pandémico.  

 

Instrumento 2: Escala de Soledad de Jong Gierveld 

Ficha técnica: 

Autor: Jong Gierveld. 

Año: 1987. 

Procedencia: Holanda. 

Adaptación: Buz y Prieto (2013) en España. 

Adaptación peruana: Ventura-León y Caycho et al. (2017). 
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Edad de aplicación: Mayores a 18 años. 

Administración: colectiva e individual. 

Tiempo de aplicación: 10 - 15 minutos.  

Significación: Mide los niveles de soledad de forma emocional y social. 

Dimensiones: Soledad emocional, soledad social. 

Descripción: La escala está conformada por 11 ítems, fundamentados en el Modelo Jong 

Gierveld, quien explica que la connotación que tiene la soledad es emocional y social. Su 

escala de medición es de tipo Likert, con 3 opciones de respuesta, desde 1 = no; 2 = más o 

menos; 3 = sí. 

Puntuación: Para la puntuación, debe considerarse que la calificación de los ítems 1, 4, 7, 

8 y 11 debe ser de 1, cuando la respuesta sea “más o menos” o “no”; mientras que para los 

ítems 2,3, 5, 6, 9 y 10 se les consignará 1 punto si las respuestas son “más o menos” o 

“sí”. En tal sentido, la prueba permite obtener 2 niveles: ausencia de soledad y soledad 

máxima, que varían en intensidad según el puntaje que se obtenga. Además, la 

distribución de los ítems es: soledad emocional (ítems 1,4,7,8 y 11) y soledad social 

(ítems 2,3, 5, 6, 9 y 10). 

3.7.3. Validación 

La validez es la capacidad que posee un instrumento para medir lo que teóricamente se 

pretende a través de los ítems que componen a un instrumento (Briones, 2002). 

 

Instrumento 1: Escala de Duelo Pandémico (PGS). 

Originalmente, las evidencias de validez fueron probadas por Lee y Neymeyer (2020), 

quienes desarrollado en Estados Unidos con 831 adultos que habían perdido a un ser 

querido debido a la COVID – 19, indicaron mediante el AFC, ajustes satisfactorios y 

saturaciones adecuadas, además de correlaciones significativas ideación suicida, ansiedad, 

afrontamiento y depresión. Además, la adaptación a Polonia de Skalski et al. (2021) 

también determinó una validez de constructo satisfactoria con un modelo unidimensional. 

Por otro lado, Caycho et al. (2021), evaluaron la validez en Lima Metropolitana en 458 

participantes de18 a 58 años de edad, obteniendo a través de la validez por el AFC, 

valores de (x2=23,64. p =0,000; RMSEA=0,090; SRMR=0,017; CFI =0,99; TLI = 0,99), 

resultado en una correspondencia adecuada entre el modelo teórico y el modelo hipotético, 

con cargas factoriales superiores a 0.50. 
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Instrumento 2: Escala de Soledad de Jong Gierveld 

Sobre el estudio original de la escala de soledad realizada en Holanda, se efectuó una 

adaptación transcultural de los ítems en países europeos, algunos de ellos fueron 

Alemania, Francia, Rusia, entre otros. Además, en España, Buz y Prieto (2013) en una 

muestra de 614 personas determinaron la unidimensionalidad, a través del AFC. En Perú, 

Ventura-León y Caycho (2017) en 509 jóvenes y adultos, mediante en AFE, determinaron 

una varianza explicada de 50.23%. Además, en cuanto al AFC, determinaron que el 

modelo de dos factores es el más apropiado o es el que mejor se ajusta al modelo teórico, 

esto debido a que el (CFI = .99), SRMR = .03; RMSEA=.03), siendo satisfactorio. 

Además, con el fin de corroborar la bidimensionalidad de la escala, analizaron los índices 

de resistencia, hallando: (ECV=.62; PUC=.55; ωh = .65., con cargas factoriales mayores a 

.30.  

 

.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1: Escala de Duelo Pandémico (PGS) 

La confiabilidad fue precedida en el análisis psicométrico de Lee y Neymeyer (2020) 

mediante el método de consistencia interna a través del Alfa de Cronbach, cuyo 

coeficiente fue de 0.86. Asimismo, en la adaptación polaca de Skalski et al. (2021), 

también se obtuvo un valor confiable de 0.89. Por otro lado, en la adaptación peruana 

desarrollada por Caycho et al. (2021), reveló una consistencia interna satisfactoria, dado 

que el Alfa de Cronbach fue de 0.96 y el Omega McDonald corregido fue de 0.93. 

 

Instrumento 2: Escala de Soledad de Jong Gierveld 

En su versión original, a través del método de consistencia interna por Kuder Richardson 

(KR-20) fue de 0.86, indicando un coeficiente confiable. Además, en su adaptación a 

China por Leung et al. (2008), reportó un coeficiente KR-20 de 0.76, siendo aceptable. De 

otro modo, en su versión peruana, efectuada por Ventura-León y Caycho (2017) se 

determinó el coeficiente Omega, con un valor de 0.80, además, se calculó ωh = .65, con el 

objeto de corroborar la estructura bifactorial.  
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Como primera etapa, después de haber aplicado los instrumentos mediante un formulario 

de Google Forms, se procedió a la respectiva codificación de los datos, esto con el 

propósito de procesar la información en el Software Microsoft Excel v. 2021, cuya base de 

datos fue exportada al programa estadístico IBM SPSS. V. 27, con el fin de efectuar el 

análisis descriptivo e inferencial. 

De la estadística descriptiva, se aplicó frecuencias simples y medidas porcentuales, 

expresadas en tablas de doble entrada. Asimismo, se conoció la Prueba de Normalidad de 

Kolmogorov – Smirnov, a efectos de determinar la distribución de los datos. Cuando la 

significancia (p) sea menor a 0.05, se debió aplicar el coeficiente no paramétrico Rho de 

Spearman. Además, se comprobó el valor de la significancia asintótica bilateral, con el fin 

de conocer la contrastación de las hipótesis de estudio.  

 

3.9. Aspectos éticos 

En manifiesto a lo suscrito en el Código de Ética de Norbert Wiener y en concordancia a 

lo estipulado por (CONCYTEC, s.f.), se aplicaron principios éticos, debido a que el 

estudio se desarrollará con seres humanos. En tal sentido, se hizo uso del consentimiento 

informado a los participantes, en donde se suscribirá el propósito de estudio, así como la 

explicación de en qué consistió su participación, indicándoles que en ningún momento sus 

identidades serán reveladas y que su participación es voluntaria, además, si en el algún 

momento deseen retirarse del estudio, podrán hacerlo sin represalias.  

 

Asimismo, se aplicó lo establecido por la Asociación Americana de Psicología (APA) 

para la citación de fuentes en su versión sétima. Por otro lado, a fin de corroborar la 

originalidad del trabajo de investigación, se utilizó un software antiplagio Turnitin, 

garantizando que la autoría de esta investigación es fidedigna.  

 

Finalmente, no se incurrió en ningún tipo de manipulación y falseamiento de los datos 

recopilados de los participantes, sino que estrictamente se mostraron los resultados fruto 

del análisis estadístico al haberse aplicado los instrumentos.   
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1 

Nivel de duelo pandémico por COVID-19 en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Bajo 64 63.4 63.4 

Medio 30 29.7 29.7 

Alto 7 6.9 6.9 

Total 101 100.0 100.0 

Fuente: Instrumentos aplicados a adultos. 

 

En la tabla 1 se aprecia que respecto a los niveles de duelo pandémico por COVID-19, en 

el 63.4% de los adultos predomina el nivel bajo, seguido del nivel medio, de acuerdo con 

el 29.7% y finalmente el nivel alto, con sólo el 6.9% de encuestados. 
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Tabla 2 

Nivel de soledad en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Bajo 8 7.9 7.9 

Medio 87 86.1 86.1 

Alto 6 5.9 5.9 

Total 101 100.0 100.0 

Fuente: Instrumentos aplicados a adultos. 

 

En la tabla 2 se aprecia que, respecto a los niveles de soledad, en el 86.1% de los adultos 

predomina el nivel medio, seguido del nivel bajo, de acuerdo con el 7.9% finalmente el 

nivel alto, con sólo el 5.9% de encuestados.  
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Tabla 3 

Nivel de soledad emocional en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 

2023. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Bajo 33 32.7 32.7 

Medio 40 39.6 39.6 

Alto 28 27.7 27.7 

Total 101 100.0 100.0 

Fuente: Instrumentos aplicados a adultos. 

 

En la tabla 3 se aprecia que, respecto a los niveles de soledad emocional, en el 39.6% de 

los adultos predomina el nivel medio, seguido del nivel bajo, de acuerdo con el 32.7% 

finalmente el nivel alto, con sólo el 27.7% de encuestados.  
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Tabla 4 

Nivel de soledad social en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023. 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Bajo 18 17.8 17.8 

Medio 52 51.5 51.5 

Alto 31 30.7 30.7 

Total 101 100.0 100.0 

Fuente: Instrumentos aplicados a adultos. 

 
En la tabla 4 se aprecia que, respecto a los niveles de soledad social, en el 51.6% de los 

adultos predomina el nivel medio, seguido del nivel alto, de acuerdo con el 30.7, y 

finalmente el nivel alto, con sólo el 17.8% de encuestados.  



  

37
 

 
 

4.2. Prueba de hipótesis 
4.2.1. Prueba de normalidad 

 

Tabla 5 

Prueba de normalidad de K-S del duelo pandémico por COVID-19 y la soledad en adultos 

de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023 

  

Duelo 

pandémico 

Soledad 

emocional 

Soledad 

social Soledad 

N 101 101 101 101 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 8.4356 11.3762 10.9505 22.3267 

Desviación 

estándar 
3.32691 3.19328 2.65848 2.97022 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluta .162 .106 .129 .128 

Positivo .162 .106 .080 .128 

Negativo -.151 -.087 -.129 -.110 

Estadístico de prueba .162 .106 .129 .128 

Sig. asintótica (bilateral) ,000c ,007c ,000c ,000c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

 

En la tabla 5 se observa que, al aplicarse la prueba de K-S, puesto que la cantidad muestral 

fue mayor a 50 sujetos, con lo cual se determinó una distribución no normal (p>0.05), 

optándose por la aplicación del coeficiente rho de Spearman.  
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4.2.2. Docimacia de hipótesis 

Tabla 6 

Relación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la soledad en adultos de 35 a 60 años 

de edad de Lima Metropolitana, 2023 

  

Duelo 

pandémico Soledad 

Rho de 

Spearman 

Duelo 

pandémico 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .273 

Sig. (bilateral) 
 

.004 

N 101 101 

Soledad Coeficiente de 

correlación 
.273 1.000 

Sig. (bilateral) .004 
 

N 101 101 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

En la tabla 6 se observa que la correlación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

soledad en los adultos evaluados destaca por ser directa, significativa (p<0.05), de grado 

bajo (rho=,273), lo cual explica que cuando los niveles de duelo pandémico oscilen, 

también sucederá con la soledad en los evaluados.  
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Tabla 7 

Relación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la dimensión soledad emocional en 

adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023. 

  

Duelo 

pandémico 

Soledad 

emocional 

Rho de 

Spearman 

Duelo 

pandémico 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,222* 

Sig. (bilateral) 
 

.006 

N 101 101 

Soledad 

emocional 

Coeficiente de 

correlación 
,222* 1.000 

Sig. (bilateral) .006 
 

N 101 101 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

En la tabla 7 se observa que la correlación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

soledad emocional en los adultos evaluados destaca por ser directa, significativa (p<0.05), 

de grado bajo (rho=,222), lo cual explica que cuando los niveles de duelo pandémico 

oscilen, también sucederá con la soledad emocional en los evaluados.  



  

40
 

 
 

Tabla 8 

Relación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la dimensión soledad social en 

adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023. 

  

Duelo 

pandémico Soledad social 

Rho de 

Spearman 

Duelo 

pandémico 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .231 

Sig. (bilateral) 
 

.005 

N 101 101 

Soledad social Coeficiente de 

correlación 
.231 1.000 

Sig. (bilateral) .005 
 

N 101 101 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

En la tabla 8 se observa que la correlación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

soledad social en los adultos evaluados destaca por ser directa, significativa (p<0.05), de 

grado bajo (rho=,231), lo cual explica que cuando los niveles de duelo pandémico oscilen, 

también sucederá con la soledad social en los evaluados. 
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4.3. Discusión de resultados 
 

Respecto al objetivo general de investigación sobre determinar si existe relación entre 

el duelo pandémico por COVID-19 y la soledad en adultos de 35 a 60 años de edad de 

Lima Metropolitana, 2023, se determinó la existencia de una relación entre las variables 

investigadas, esto equivale a que mientras existan bajos niveles de duelo pandémico, 

menor será la sensación de soledad en la población, esto equivale a que mientras mejor se 

afronte la pérdida del ser querido y su duración no sea tan prolongada, menor será el 

sentimiento y aislamiento de la persona debido al reajuste de sus propias expectativas en 

cuanto a su vida y el entorno en el cual habita. Ello, coincide con Rodríguez et al. (2020), 

quienes a través de su investigación enfocada hacia la soledad de interiorización del 

distanciamiento social preventivo por la Covid-19, determinaron que los malestares físicos 

y emocionales que experimentó la población, fueron a causa de la soledad de 

experimentada por la pandemia, dentro de la cual se realizarán campañas para corregir los 

sentimientos de soledad en la población con la finalidad de disminuir su malestar 

emocional y físico, ya que atravesando el duelo con herramientas de afrontamiento para 

combatir la negación, la ira, la depresión y, con ello, llegar a una aceptación del evento 

ocurrido. No obstante, contrasta con Hernández y Meneses (2021), quienes a través de su 

investigación realizada en España sobre la muerte solitaria de infectados por la Covid-19 

que las repercusiones en su entorno familiar o cercano, determinaron que el duelo 

pandémico fue mayor a causa de la preocupación, ansiedad y angustia de las personas que 

tuvieron a sus parientes internados en hospitales y bajo un mismo aislamiento absoluto, lo 

cual impulso los niveles hacia un nivel mayor. 

Teóricamente, Barreto et al. (2008) y León y Huarcaya (2019), definieron al duelo 

pandémico como una respuesta normal a la pérdida de alguien o algo; el cual es un 

proceso prolongado y difícil cuya intensidad varía en función de la importancia de la 

pérdida y de la capacidad de la persona para afrontarla. Cuando el individuo o grupo en 

duelo alcanza el compromiso ideal entre tristeza y aceptación, este concluye. Sin embargo, 

existe un sector que aduce que la tristeza es una emoción totalmente humana con una 

cualidad universal, comienza con la experiencia emocional de adaptarse a la pérdida y al 

cambio de las circunstancias en sí. Asimismo, en cuanto a la soledad, Angulo y Márquez 

(2020) tomando como referencia a Jong Gierveld la definen como a manifestación de 

sensaciones como el deseo y la tristeza como resultado de la falta de realización 
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emocional y social. Es el resultado de un desajuste entre las aspiraciones que tiene la 

persona en cuanto a su vida y la realidad de su propia experiencia, para lo cual se infirió 

que cuanto más aislada socialmente se siente una persona, mayor es la desconexión entre 

las expectativas y la realidad en lo que respecta a las conexiones sociales. 

Así, se concibe al duelo pandémico como la tristeza o reacción natural ante una 

pérdida significativa; un proceso continuo y desafiante cuya gravedad varía en función de 

la importancia de la pérdida y de la capacidad de la persona para afrontarla. El proceso de 

duelo de una persona o comunidad se completa cuando encuentra ese punto medio entre la 

tristeza y la aceptación. La tristeza, comienza con la experiencia emocional de adaptarse a 

la pérdida y al cambio de circunstancias, lo que la convierte en una emoción totalmente 

humana con una dimensión universal. Asimismo, la soledad consiste en la falta de 

conexión emocional y social conduce a las emociones mixtas de añoranza y melancolía 

que la conforman. Ello, debido a esta discrepancia entre esperanzas y logros esperados, 

para lo cual se planta una hipótesis de que cuanto más aislada socialmente se sintiera una 

persona, mayor sería la brecha entre ideales y logros en términos de amistades y entorno 

cercano, cualquiera que este sea. 

En síntesis, en cuanto a determinar si existe relación entre el duelo pandémico por 

COVID-19 y la soledad en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023, 

se evidenció que a menor nivel duelo pandémico, menor será la sensación de soledad, 

debido a que mientras asimilen la pérdida de un ser querido en contexto pandémico, 

menor dificultad habrá para concebir recuerdos positivos sobre el mismo, gratitud por su 

propia vida y menor confusión en cuanto a su existencia, ya que la sensación de vacío 

producto de la soledad, así como los vínculos interpersonales y afectivos serán vistos 

desde puntos de vista objetivos y menores expectativas, disminuyendo la sensación de 

melancolía y tristeza, lo cual coadyuvará a la continuidad de su realización personal. 

Respecto al primer objetivo específico sobre identificar el nivel de duelo pandémico 

por COVID-19 en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023, se 

evidenció niveles medios con tendencia a bajos, lo cual equivale a que disminuyan las 

probabilidades de duelo pandémico y sus síntomas como la culpa, la ira, confusión y baja 

autoestima, además de inseguridad y panorama de catástrofe de su vida y entorno. Lo 

señalado, contrasta con Mesia (2021) quien, a través de su investigación nacional dirigida 

al duelo y el estrés postraumático en pandemia, determinó que la sensación de duelo 
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pandémico incrementó a causa de la pérdida de un ser querido e incrementó las 

manifestaciones de la soledad y la forma en cómo la población encuestada la experimentó, 

cuyo resultado fue el estrés postraumático acompañado de la soledad en el transcurso del 

duelo. Asimismo, Sánchez (2020) a través de su investigación realizada en España sobre 

el duelo silente y furtivo respecto a la superación de pérdidas en pandemia por la Covid-

19, determinó que al ocurrir las muertes en un contexto de aislamiento, se generó gran 

desconcierto a causa del mismo sumando al fallecimiento masivo de los contagiados en 

los centros de salud, dándose un aumento de la culpa, la frustración y el sentimiento de 

soledad por la muerte de sus seres queridos, ello dificultó la asimilación y la superación de 

la pérdida debido a la patología y traumas desarrollados por los familiares. 

Teóricamente, Tur et al. (2019) definió al duelo pandémico como una clase de duelo 

caracterizado por la disfuncionalidad en la población adulta que no recibió atención 

especializada oportuna; el cual se asocia a diversos trastornos, como el trastorno depresivo 

mayor, el trastorno de pánico y el trastorno de estrés postraumático, los cuales se 

encuentran relacionados al duelo. Además, quienes han sufrido una pérdida se enfrentan a 

un mayor riesgo de morir por diversas causas, incluido el suicidio, así como a un mayor 

riesgo de problemas de salud física, mayores tasas de discapacidad, un aumento del uso de 

medicamentos y de la hospitalización, más interferencias sociales y laborales, y un 

deterioro general de la salud y sus condiciones de vida. Asimismo, el duelo es una amplia 

categoría de emociones provocadas por la pérdida de un ser querido. La expresión de 

periodo de transición equivale al tiempo entre el duelo y la aceptación de una pérdida. 

Aunque son sentimientos habituales durante este periodo, el pesar y la añoranza 

disminuirán con el pasar del tiempo y, pese a que la mayoría de las personas son capaces 

de seguir adelante tras una pérdida, algunas luchan y se sienten melancólicas. 

Así, quienes han sufrido una pérdida son más propensos a morir por diversas causas, 

incluido el suicidio; también son más propensos a tener problemas de salud física, 

mayores tasas de discapacidad, mayor uso de medicamentos y hospitalización, mayor 

interferencia social y laboral, y deterioro general de la salud y el estado vital. El duelo, al 

igual que la aflicción, implica un amplio espectro de emociones. La etapa de transición 

que sigue a una pérdida es cuando la pena y la nostalgia son normales y se van mitigando. 

Aunque la mayoría de las personas se recuperan de la tristeza, algunas permanecen 

infelices y melancólicas. 
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En síntesis, se determinó que, en cuanto a identificar el nivel de duelo pandémico por 

COVID-19 en adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023, se evidenció 

que la población encuestada al poseer niveles medios a bajos, la población encuestada 

sobrellevó dicha etapa en condiciones positivas, a causa de que el periodo de luto ante las 

pérdidas, debido a que la presencia de soledad ha disminuido considerablemente a 

comparación del aislamiento social obligatorio decretado en periodo de pandemia. 

Respecto al segundo objetivo específico sobre identificar el nivel de soledad en 

adultos de 35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023, se evidenció niveles de 

soledad medios con tendencia a bajos, lo cual equivale a que el sentimiento de soledad 

resulta menor debido a que las muertes bajo aislamiento hospitalario, las restricciones en 

cuanto a visitas de sus familiares y distanciamiento social obligatorio fueron eliminadas a 

causa de la disminución de cambios significativos tanto a nivel social como emocional, 

tanto por la confianza de los vínculos establecidos en su comunidad y de las emociones y 

sensación de pertenencia producto de los mismos. Lo señalado, contrasta con Hwang et al. 

(2020) quien a través de su investigación internacional y enfocada hacia el aislamiento 

social y la soledad por la Covid-19, evidenciaron que los adultos mayores de 60 años, al 

ser la población con mayor propensión y vulnerabilidad de contraer el virus, 

experimentaron una disminución considerable en cuanto interacciones sociales, 

desconectándose de su entorno y aumentando el sentimiento de soledad en torno a la 

infección. Asimismo, Paldi et al. (2020) a través de su investigación determinaron que la 

soledad en tiempos de pandemia por la Covid-19, aumento de sentimiento de soledad 

debido al desconocimiento o y tratamiento o sobre virus, aumentando la angustia y 

preocupación debido a la gran cantidad de fallecimientos por contagio, lo cual generó 

estrés, ira, culpa y frustración en la población víctima de malestares físicos y psicológicos 

a causa del desconocimiento de herramientas de autodominio y manejo de emociones. 

Teóricamente, Barros (2023) conceptualizó a la soledad social como la brecha entre la 

cantidad y dolía y la calidad de interacciones sociales, las cuales, al ser mínimas, 

incrementar el sentimiento de soledad en la persona. En cuanto a la soledad emocional, se 

define como la ausencia de las conexiones con el entorno y cuyo producto es la 

desconexión del mismo, con lo cual la persona no siente que pertenece debido a 

deficiencias a individuales, donde aparece el aislamiento, los pensamientos irracionales, 

las crisis emocionales y patrones disfuncionales de conducta relacionadas al aspecto 
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mental, emocional y conductual. En síntesis, la soledad ha sido declarada como un 

problema de salud pública por las repercusiones negativas en la salud psicofísica de las 

personas, esto debido a estudios realizados en Estados Unidos y Europa. 

Así, se infiere que, la falta de amigos íntimos o familiares puede conducir al 

aislamiento social, mientras que la falta de relaciones estables y de apoyo puede conducir 

al aislamiento emocional. Que una persona se sienta aislada o sola depende de sus 

circunstancias y de las personas con las que se relaciona. El aislamiento voluntario se 

produce cuando una persona decide permanecer en una zona porque le gusta trabajar o 

vivir de forma independiente; el aislamiento involuntario se produce cuando una persona 

se ve obligada a permanecer sola debido a la marcha de amigos íntimos o familiares. 

Resulta que cada individuo experimenta la soledad de forma diferente, y es posible 

sentirse solo incluso cuando se está rodeado de varias personas. 

En síntesis, se determinó que, en cuanto a identificar el nivel de soledad en adultos de 

35 a 60 años de edad de Lima Metropolitana, 2023, se evidenció niveles medios con 

tendencia a bajos, a causa de que el contexto en pandemia en comparación con el actual, 

no poseen las mismas características, esto es sobre el aislamiento social obligatorio, la 

disminución de interacciones sociales, la limitación en cuanto a trato humano y las 

emociones que se vieron aumentadas por las muertes cada vez más crecientes durante el 

apogeo de la pandemia y las muertes debido a la Covid-19. 

Respecto al tercer objetivo específico sobre establecer si existe relación entre el duelo 

pandémico por COVID-19 y la dimensión soledad emocional en adultos de 35 a 60 años 

de edad de Lima Metropolitana, 2023, se evidenció una relación entre dicha variable y 

dimensión, existiendo niveles bajos de duelo pandémico y niveles bajos en la dimensión 

de soledad emocional, debido a que la falta de aceptación por las muertes inesperadas, la 

ira latente de no haber acompañado a sus familiares o entorno cercano en sus últimos 

momentos de vida y la frustración del aislamiento domiciliario obligatorio, disminuyeron 

notablemente en el periodo de suspensión de la pandemia, para lo cual el nivel de soledad 

emocional disminuyó considerablemente, al poder realizar visitas a sus familiares, tener 

mayor interacción social y sentido de pertenencia en su propio entorno. Ello, contrasta con 

Cerberio (2021) quien a través de su investigación enfocada a la muerte en soledad en 

época de pandemia por la Covid-19, determinó que los síntomas de cansancio, mareos, 

trastorno de sueño y demás fueron desencadenados a causa del periodo de duelo por la 
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pérdida de los familiares contagiados, desencadenando efectos emocionales como la 

depresión, la impotencia, la conmoción y soledad. Asimismo, contrasta con Rodríguez 

(2020) quien a través de su investigación enfocada en el impacto psicológico por 

pandemia de la ciudadanía y personal de salud, evidenció que el aislamiento social 

obligatorio incremento los síntomas de soledad existentes en la población mayor de 60 

años, así también afectó a los familiares de ellos a causa de la angustia sobre el posible 

contagio y muertes repentinas, generando miedo e incertidumbre por las posibles pérdidas 

humanas, cuyo producto fue la gran cantidad de cuadros depresivos, de ansiedad y TEPT, 

donde tuvo mayor presencia la soledad en cuanto a los familiares de los fallecidos en 

aislamiento. 

Teóricamente, Martin y González (2020) definieron a la soledad emocional como la 

afirmación que realizan las personas al expresar que se encuentran solas por completo o de 

forma similar. Cuando una persona afirma estar completamente sola, con frecuencia 

adquiere un valor significativo, en el sentido de que pasa a implicar algo distinto que al 

afirmarlo que depende de las particularidades de la situación en cuestión. En el entorno 

actual, la soledad no deseada, es definida como la emoción creada por un desajuste entre 

las características reales e ideales de una red social, se ha convertido en una importante 

fuente de preocupación en los medios de comunicación y entre los profesionales de la 

salud pública. Este fenómeno se ha identificado como un peligro para la salud pública 

mundial debido a su carácter ubicuo y a su creciente influencia nociva en la salud humana. 

Así, se infiere que cuando la manifiesta que está sola, expresa su soledad emocional. 

Cuando una persona dice que está sola, a menudo significa algo diferente según el 

contexto, ya que la soledad no deseada causada por un desajuste entre los rasgos reales y 

los deseados de su entorno, se ha transformado en una de las principales preocupaciones 

de los medios de comunicación y de los especialistas en salud pública. Debido a su 

omnipresencia y a los crecientes riesgos para la salud, este fenómeno ha surgido como 

problema de salud propiamente dicho. 

En síntesis, se determinó que, en cuanto a establecer si existe relación entre el duelo 

pandémico por COVID-19 y la dimensión soledad emocional en adultos de 35 a 60 años 

de edad de Lima Metropolitana, 2023, se evidenció un nivel moderado con tendencia a 

bajo, debido a que el contexto suscitado en la pandemia contó con características 

obligatorias tales como el aislamiento social y la restricción del contacto físico en general, 
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lo cual incrementó el sentimiento de soledad que poseía la población antes de la 

propagación del virus, perjudicando seriamente a la salud emocional pública, lo cual ha 

disminuido considerablemente debido a la finalización del periodo de pandemia y las 

restricciones en el contacto social, despertando un mayor sentido de pertenencia en 

quienes la padecían. 

Respecto al cuarto objetivo específico sobre establecer si existe relación entre el duelo 

pandémico por COVID-19 y la dimensión soledad social en adultos de 35 a 60 años de 

edad de Lima Metropolitana, 2023, se evidenció una relación entre dicha variable y 

dimensión, existiendo niveles bajos de duelo pandémico y, por ende, niveles bajos en la 

dimensión de soledad social, lo que equivale a que mientras exista un menor nivel de 

frustración, depresión, ira y negación producto del duelo pandémico, menor será el 

sentimiento de exclusión y no pertenencia con el entorno, siendo mayor también el 

número de interacciones físicas y sociales. Lo señalado, contrasta con Marquina y 

Jaramillo (2020) a quienes a través de su investigación nacional y enfocada en el impacto 

psicológico por la pandemia debido a la Covid-19, evidenciaron que tanto el personal de 

salud como la población en general fueron víctimas del miedo al contagio y a la muerte a 

causa del virus, lo cual desencadenó un mayor sentimiento de soledad en las personas que 

acataron el aislamiento social, permaneciendo en sus domicilios durante el internamiento 

y el fallecimiento de sus familiares y entorno cercano, ello generó un impacto significativo 

en la salud mental y emocional de las personas debido a causa de las muertes masivas y la 

preocupación por el contagio. Asimismo, Paldi et al. (2020) quienes a través de su 

investigación realizada en Israel y enfocada de soledad a causa de la pandemia, 

evidenciaron que el desconocimiento respecto al virus y el aislamiento social impacto o de 

forma negativa en el ámbito emocional de la población de los familiares internados y 

fallecidos, lo cual despertó sentimientos de ira, estrés, frustración, culpa e impotencia de 

no poder acompañarlos de sus últimos momentos. 

Teóricamente, Angulo y Márquez (2020) definieron a la soledad como una asociación 

respecto al aislamiento social, que se caracteriza por la falta de participación en eventos 

sociales y, en términos más generales, por la falta de contacto con personas ajenas a su 

entorno íntimo. Según definiciones subjetivas y objetivas, el aislamiento de los demás es 

tanto una causa como un síntoma de soledad. Asimismo, establecieron que la soledad se 

asocia con el aislamiento social, que se caracteriza por la falta de participación en eventos 
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sociales y, en términos más generales, por la falta de contacto con personas ajenas al 

círculo social cercano. Según definiciones subjetivas y objetivas, el aislamiento de los 

demás es tanto una causa como un síntoma de soledad. 

Así, se infiere que las personas pueden sentirse solas por diversos motivos, como la 

pérdida de relaciones, la falta de apoyo social debido a una enfermedad o una creciente 

sensación de fracaso personal como consecuencia de la disminución de las posibilidades 

de participar en actividades interpersonales y de grupo. La soledad no deseada puede 

manifestarse de muchas maneras a lo largo de la vida de una persona. En las poblaciones 

mayores, la soledad no deseada puede estar asociada al aislamiento físico, a veces como 

consecuencia de las características propias de la vivienda o de su estilo de vida, mientras 

que, en las poblaciones más jóvenes, puede estar asociada a la precariedad en su estilo de 

vida, a los procesos sociales de individualización y a la pérdida de la capacidad que las 

instituciones sociales tradicionales, como el trabajo, la fe y el ámbito político, las cuales 

suelen proporcionar pertenencia y significado. 

En síntesis, se determinó que, en cuanto a establecer si existe relación entre el duelo 

pandémico por COVID-19 y la dimensión soledad social en adultos de 35 a 60 años de 

edad de Lima Metropolitana, 2023, se evidenció niveles bajos de duelo pandémico y 

niveles bajos de la dimensión de soledad social, lo cual equivale a afirmar que al no 

presentarse las mismas condiciones que las suscitadas en pandemia, esto es restricciones 

de las reuniones sociales y la libre interacción con el entorno social, la población 

encuestada tiene mayores posibilidades de interactuar con su círculo social en general, sea 

de trabajo, estudios, amicales o de cualquier otro tipo, contando con una red de soporte 

para el afrontamiento de situaciones dolorosas como es la pérdida de un miembro de la 

familia o del entorno cercano, sea o no por causas naturales. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. Conclusiones 
 

1. Se pudo determinar que la correlación entre el duelo pandémico por COVID-19 y 

la soledad en los adultos evaluados destaca por ser directa, significativa (p<0.05), 

de grado bajo (rho=,273), lo cual explica que cuando los niveles de duelo 

pandémico oscilen, también sucederá con la soledad en los evaluados.  

2. Se pudo identificar que en los niveles de duelo pandémico por COVID-19, en el 

63.4% de los adultos predomina el nivel bajo, seguido del nivel medio, de acuerdo 

con el 29.7% y finalmente el nivel alto, con sólo el 6.9% de encuestados. 

3. Se pudo identificar que, en los niveles de soledad, en el 86.1% de los adultos 

predomina el nivel medio, seguido del nivel bajo, de acuerdo con el 7.9% 

finalmente el nivel alto, con sólo el 5.9% de encuestados.  

4. Se pudo establecer que la correlación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

soledad emocional en los adultos evaluados destaca por ser directa, significativa 

(p<0.05), de grado bajo (rho=,222), lo cual explica que cuando los niveles de duelo 

pandémico oscilen, también sucederá con la soledad emocional en los evaluados. 

5. Se pudo establecer que la correlación entre el duelo pandémico por COVID-19 y la 

soledad social en los adultos evaluados destaca por ser directa, significativa 

(p<0.05), de grado bajo (rho=,231), lo cual explica que cuando los niveles de duelo 

pandémico oscilen, también sucederá con la soledad social en los evaluados. 
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5.2. Recomendaciones 
 

1. A los ciudadanos que alcanzaron niveles altos de duelo pandémico, se les 

recomienda que acudan oportunamente a consulta con profesionales de salud 

mental, con el propósito que se efectúe una intervención pertinente y con ello se 

disminuyan los casos de soledad en los evaluados. 

2. A las instituciones estatales de salud mental, realizar campañas psicológicas a 

través de charlas informativas que posibiliten prevenir casos de duelo patológico a 

causa de la pandemia por COVID-19. 

3. A los adultos evaluados, se sugiere que realicen actividades de esparcimiento e 

integración, con el objetivo de fortalecer sus capacidades de interrelacionarse con 

su medio social y prevenir situaciones en las que se sientan en soledad social. 

4. Se sugiere a las instituciones de salud mental implementar servicios de 

telecapacitación de asistencia psicológica individual para abordar procesos de 

duelo patológico, considerando las características contextuales de cada ciudadano, 

cpon el propósito de fortalecer sus relaciones interpersonales. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: DUELO PANDÉMICO POR COVID-19 Y SOLEDAD EN ADULTOS DE 35 A 60 AÑOS DE EDAD DE LIMA METROPOLITANA, 2023. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Indicadores Metodología 

General: 

¿Existe relación significativa 

entre el duelo pandémico por 

COVID-19 y la soledad en 

adultos de 35 a 60 años de 

edad de Lima Metropolitana, 

2023? 

Específicos: 1. ¿Cuál es el 

nivel de duelo pandémico 

por COVID-19 en adultos 

de 35 a 60 años de edad 

de Lima Metropolitana, 

2023? 

2. ¿Cuál es el nivel de 

soledad en adultos de 35 

General:  

Determinar si existe 

relación entre el duelo 

pandémico por COVID-19 

y la soledad en adultos de 

35 a 60 años de edad de 

Lima Metropolitana, 2023. 

Específicos: 

1. Identificar el nivel de 

duelo pandémico por 

COVID-19 en adultos de 

35 a 60 años de edad de 

Lima Metropolitana, 

2023. 

2. Identificar el nivel de 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa 

entre el duelo pandémico por 

COVID-19 y la soledad en 

adultos de 35 a 60 años de edad 

de Lima Metropolitana, 2023. 

Ho: No existe relación significativa 

entre el duelo pandémico por 

COVID-19 y la soledad en adultos 

de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación significativa 

entre el duelo pandémico por 

COVID-19 y la dimensión 

Variable 1: 

Duelo 

pandémico 

Unidimensional - Sensación de muerte 

voluntaria. 

- Experimentación de 

confusión existencial. 

- Carencia de importancia 

respecto a la vida. 

- Dificultad para concebir 

recuerdos positivos. 

- Carencia de sentido de la 

vida.  

 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: 

Básico 

Diseño: 

No experimental, 

transversal, 

correlacional. 

Muestra: 100 adultos 

entre 35 y 60 años. 

Insstrumentos: Escala 

de Duelo Pandémico 

(PGS) 

Escala de Soledad de 

Jong Gierveld 

Variable 2: 

Soledad 

Soledad emocional - Sensación o sentimiento 

de vacío. 

- Carencia de vínculos 

interpersonales. 

- Cercanía en las 

relaciones vinculares. 
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a 60 años de edad de 

Lima Metropolitana, 

2023? 

3. ¿Existe relación 

significativa entre el 

duelo pandémico por 

COVID-19 y la dimensión 

soledad emocional en 

adultos de 35 a 60 años 

de edad de Lima 

Metropolitana, 2023? 

4. ¿Existe relación 

significativa entre el duelo 

pandémico por COVID-19 y 

la dimensión soledad social 

en adultos de 35 a 60 años 

de edad de Lima 

Metropolitana, 2023? 

soledad en adultos de 

35 a 60 años de edad de 

Lima Metropolitana, 

2023. 

3. Establecer si existe 

relación entre el duelo 

pandémico por COVID-

19 y la dimensión 

soledad emocional en 

adultos de 35 a 60 años 

de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

4. Establecer si existe 

relación entre el duelo 

pandémico por COVID-19 

y la dimensión soledad 

social en adultos de 35 a 

60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

soledad emocional en adultos 

de 35 a 60 años de edad de 

Lima Metropolitana, 2023. 

Ho1: No existe relación 

significativa entre el duelo 

pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad emocional 

en adultos de 35 a 60 años de 

edad de Lima Metropolitana, 

2023. 

Hi2: Existe relación significativa 

entre el duelo pandémico por 

COVID-19 y la dimensión 

soledad social en adultos de 35 

a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Ho2: No existe relación 

significativa entre el duelo 

pandémico por COVID-19 y la 

dimensión soledad social en adultos 

de 35 a 60 años de edad de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Soledad social - Disponibilidad de 

vínculos cercanos.  

- Nivel de interacción 

social. 
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Anexo 2. Instrumentos 

Instrumento 1: 

Escala De Duelo Pandémico (PGS) 
Adaptación Ventura-León & Caycho (2021) 

 
Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de acuerdo o desacuerdo que 
tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida. 

1 2 3 4 
En absoluto Una vez a la semana Dos o tres veces a la 

semana         
Casi todos los días 

 
Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué frecuencia ha experimentado los siguientes 
pensamientos, sentimientos o comportamientos relacionados con su pérdida? 
 

1 Quería morir para estar con la persona que falleció. 1 2 3 4 

2 Experimenté confusión sobre mi papel en la vida o sentía que mi identidad había cambiado debido a 

la pérdida. 

1 2 3 4 

3 Nada parecía importarme debido a esta pérdida. 1 2 3 4 

4 Me resultó difícil tener recuerdos positivos de la persona fallecida. 1 2 3 4 

5 Creía que, sin la persona fallecida, en la vida carecía de sentido, estaba vacía o no podía continuar. 1 2 3 4 
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Autorización para utilización de instrumento adaptado 

VARIABLE: Duelo pandémico 
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Instrumento 2: 

Escala De Soledad De De Jong Gierveld (ESJG) 
Adaptación Ventura-León & Caycho (2017) 

 
Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de acuerdo o desacuerdo que 
tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida. 

1 2 3 
No Más o Menos         Si   

 
 

1 Siempre hay alguien con quien puedo hablar de mis problemas diarios.  1 2 3 

2 Echo de menos tener un buen amigo de verdad.  1 2 3 

3 Siento una sensación de vacío a mí alrededor.  1 2 3 

4 Hay suficientes personas a las que puedo recurrir en caso de dificultades  1 2 3 

5 Echo de menos la compañía de otras personas.  1 2 3 

6 Pienso que mi círculo de amistades es demasiado limitado.  1 2 3 

7 Tengo mucha gente en la que puedo confiar completamente.  1 2 3 

8 Hay suficientes personas con las que tengo una amistad muy cercana.  1 2 3 

9 Echo de menos tener gente a mí alrededor.  1 2 3 

10 Me siento abandonado(a) frecuentemente.  1 2 3 

11 Puedo contar con mis amigos siempre que lo necesito.  1 2 3 
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Autorización para utilización de instrumento adaptado 

VARIABLE: Soledad 
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Anexo 3. Validez y confiabilidad de instrumentos 

Instrumento 1: Escala De Duelo Pandémico (PGS) 

Tabla 9 

Correlación ítem test de instrumento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento se 

ha suprimido 

Ítem 1 6,3000 10,221 ,582 ,680 ,846 

Ítem 2 6,0500 8,366 ,573 ,554 ,845 

Ítem 3 5,9500 7,524 ,913 ,869 ,749 

Ítem 4 5,9500 8,155 ,535 ,674 ,863 

Ítem 5 6,1500 7,818 ,820 ,831 ,775 

 

En la tabla 9 se muestra que las correlaciones de los ítems se ubican entre ,535 y ,913, 

indicando que se encuentran orientados a la medición de la variable duelo pandémico. 

 

Tabla 10 

Confiabilidad de instrumento 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados N de elementos 

,849 ,864 5 

 

En la tabla 10 se muestra que el alfa de Cronbach de la escala total es de ,849, indicando 

una alta confiabilidad, por hallarse por encima de 0.70 establecido. Por lo cual, el 

instrumento es apto para ser aplicado. 
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Instrumento 2: Escala De Soledad De De Jong Gierveld (ESJG) 

Tabla 11 

Correlación ítem test de instrumento 

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Ítem 1 19,2500 8,618 ,184 ,363 ,858 

Ítem 2 19,8500 7,924 ,256 ,506 ,825 

Ítem 3 20,0500 8,261 ,228 ,716 ,840 

Ítem 4 19,4500 9,734 ,492 ,823 ,847 

Ítem 5 19,4500 8,050 ,227 ,667 ,837 

Ítem 6 19,8500 7,818 ,206 ,742 ,844 

Ítem 7 19,7500 9,566 ,376 ,706 ,851 

Ítem 8 19,2000 9,958 ,441 ,582 ,860 

Ítem 9 19,9500 7,945 ,324 ,740 ,805 

Ítem 10 20,3500 8,661 ,247 ,804 ,844 

Ítem 11 19,3500 8,134 ,275 ,833 ,824 

 

En la tabla 11 se muestra que las correlaciones de los ítems se ubican entre ,363 y ,833, 

indicando que se encuentran orientados a la medición de la variable soledad. 

 

Tabla 12 

Confiabilidad de instrumento 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados N de elementos 

,894 ,884 11 

 

En la tabla 12 se muestra que el alfa de Cronbach de la escala total es de ,894, indicando 

una alta confiabilidad, por hallarse por encima de 0.70 establecido. Por lo cual, el 

instrumento es apto para ser aplicado. 
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Anexo 4. Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado 
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin 
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