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Resumen. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el estado fisico-emocional de las personas mayores durante la pandemia,
considerando las diferencias de género y la influencia de los fallecimientos de personas cercanas por covid-19. Para ello, se utilizaron
diversas escalas de medicién, como la escala de felicidad subjetiva (SHS), la escala de calidad de vida relacionada con la salud (SF-12),
la escala de estrés percibido (PSS), la escala de dolor (VAS) y la escala de gratitud (CG-6). La muestra consistio en 71 participantes de
edades comprendidas entre los 55 y 75 afios. Los resultados obtenidos indicaron que los hombres presentaron niveles mas altos de
felicidad subjetiva, mejor salud mental, mayor calidad de vida y menor percepcion de estrés y dolor en comparacion con las mujeres.
Sin embargo, al considerar la variable de fallecimiento por covid-19, se observaron diferencias significativas unicamente en la salud
mental y la percepcion de estres entre hombres y mujeres en aquellos participantes que no habian experimentado pérdidas cercanas.
En conclusion, este estudio revel6 la existencia de diferencias en el estado fisico-emocional entre hombres y mujeres durante la pande-
mia. Ademas, se encontr6 que la cercania de los fallecimientos por covid-19 tuvo un impacto diferencial en la salud mental y la per-
cepcion de estrés segtin el sexo. Estos hallazgos contribuyen a la comprension de los efectos psicosociales de la pandemia en la poblacion
mayor y resaltan la importancia de considerar las diferencias de género en la salud fisica y emocional durante situaciones de crisis como
la pandemia de covid-19.
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Abstract. The present study aimed to evaluate the physical-emotional state of older adults during the pandemic, considering gender
differences and the influence of COVID-19-related deaths of close individuals. Various measurement scales were utilized, including
the Subjective Happiness Scale (SHS), the Short Form Health Survey (SF-12), the Perceived Stress Scale (PSS), the Visual Analog Scale
for Pain (VAS), and the Gratitude Scale (CG-6). The sample consisted of 71 participants aged between 55 and 75 years. The results
indicated that men exhibited higher levels of subjective happiness, better mental health, greater quality of life, and lower perceived
stress and pain compared to women. However, when considering the variable of COVID-19-related deaths, significant differences
were observed only in mental health and perceived stress between men and women among participants who had not experienced close
losses. In conclusion, this study revealed differences in the physical-emotional state between men and women during the pandemic.
Furthermore, it was found that the proximity of COVID-19-related deaths had a differential impact on mental health and perceived
stress according to gender. These findings contribute to understanding the psychosocial effects of the pandemic on older adults and
underscore the importance of considering gender differences in physical and emotional health during crisis situations such as the
COVID-19 pandemic.

Keywords: older adult; covid-19; physical health; mental health; coronavirus; happiness; stress; quality of life.
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Introduccion

Desde finales de 2019, la implementacion de medidas
sociosanitarias para contener la propagacion del virus SARS-
CoV-2 ha generado un amplio impacto en el estilo de vida
de la poblacion, afectando tanto su salud fisica como psico-
logica (Colucci et al., 2022; Garcia-Tascon et al., 2021;
Maugeri et al., 2020; Zamarripa et al., 2021). Estas medi-
das se han aplicado de manera generalizada, pero suimpacto
ha sido heterogéneo entre diferentes grupos demograficos
(Nwachikwu et al., 2020). Para comprender plenamente el
impacto fisico y mental del confinamiento domiciliario y las
restricciones sociales, es crucial considerar variables como
la edad, el estado de salud previo a la pandemia, el género
y la actitud (Docherty et al., 2021; Nogueira et al., 2021;
Suzuki et al., 2020), ya que estas variables estan estrecha-
mente relacionadas con la salud fisica y mental.
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En este sentido se ha investigado el impacto del confina-
miento domiciliario en la adaptacion psicologica de los in-
dividuos, y se ha encontrado que la felicidad subjetiva estaba
positivamente relacionada con una adaptacion mas facil al
confinamiento (Morales-Vives etal., 2020). Ademas, se ob-
servo una asociacion positiva entre la felicidad subjetiva y la
resiliencia en adultos, y esta resiliencia a su vez se relacion6
con una mayor calidad de vida (Herrera et al., 2021; Satici
et al., 2020). Sin embargo, se evidencio un cambio en los
estados emocionales durante el confinamiento, con una dis-
minucion en el nivel de optimismo y un aumento en las
emociones negativas. Aunque después de un afio, los niveles
de optimismo volvieron a ser similares a los registrados an-
tes de la pandemia (Kyrolainen & Kuperman, 2023), se ob-
servo un impacto negativo en el bienestar psicologico du-
rante la pandemia, como se ha sefialado en investigaciones
previas (Seckman, 2022) y que ha ido fluctuando en funcion
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de la evolucion de la pandemia (De Pue et al., 2023). El
bienestar psicologico fluctuo en funcion de la evolucion de
la pandemia, siendo influenciado por preocupaciones, nive-
les bajos de actividad fisica y una reduccion en las interac-
ciones sociales (Sutton et al., 2022). Ademas, se encontrd
que las mujeres presentaron un estado de animo mas bajo
en comparacion con los hombres (Jin etal., 2022). Por otro
lado, se identific6 que variables positivas como el opti-
mismo asi como relaciones sociales y familiares se asociaron
con una mayor satisfaccion con la vida y un afrontamiento
exitoso, especialmente durante la pandemia (Lalani et al.,
2023).

Por otro lado, a pesar de su potencial como variable pro-
tectora en situaciones estresantes e inesperadas, la gratitud
ha recibido poca atencion en la investigacion (Emmons &
McCullough, 2003; Peterson & Seligman, 2004). Es impor-
tante destacar que en el caso de las personas mayores, quie-
nes se encuentran en la Gltima etapa de la vida caracterizada
por pérdidas y adaptacion a nuevos estados, valorar tanto
los aspectos positivos como los negativos desde el senti-
miento de gratitud hacia la vida es fundamental (Bernabeé-
Valero et al., 2014; Garcla-Méndez et al., 2014). Recien-
temente, se ha investigado la gratitud como predictor de la
integridad del yo y la adaptacion a factores estresantes rela-
cionados con el envejecimiento (Melendez et al., 2023). El
modelo de bienestar psicologico positivo sugiere que la gra-
titud influye en la percepcion del estrés (Wood etal., 2010;
Yildirim & Alanazi, 2018), y se ha observado que las perso-
nas mayores muestran una mayor resiliencia en tiempos de
COVID-19 cuando experimentan un mayor sentimiento de
gratitud (Perez-Rojo et al., 2022). Sin embargo, estudios
previos a la pandemia han indicado que los hombres tienden
a experimentar menores niveles de gratitud (Kashdan et al.,
2009). Asimismo, se han realizado investigaciones en adul-
tos de edades comprendidas entre los 63 y 93 afios que han
demostrado la relacion entre la gratitud y el bienestar psi-
cologico, incluyendo la mejora del optimismo, la disminu-
cion de la depresion y la reduccion de la ansiedad (Allan et
al., 2014; Konradt et al., 2013; Liu et al., 2022; Peters et
al., 2013). Incluso se ha sugerido que la gratitud puede con-
tribuir a mejorar la depresion en personas mayores, ac-
tuando como un recurso de proteccion psicologica contra el
estrés percibido durante la pandemia de COVID-19 (Ma-
khoul & Bartley, 2023). En cuanto al uso del humor como
estrategia de afrontamiento, se ha observado una asociacion
negativa entre su empleo y los niveles de ansiedad en adul-
tos mayores. Las emociones positivas generadas a través del
humor pueden proporcionar una amplia gama de recursos
necesarios para afrontar la ansiedad durante la pandemia,
convirtiendose en una estrategia eficaz de afrontamiento
para este grupo de edad (Villalba et al., 2023).

En el contexto de la calidad de vida relacionada con la
salud, tanto fisica como mental, se han observado que du-
rante el periodo de confinamiento ocasionado por la pande-
mia de COVID-19, disparidades en cuanto al estado de sa-
lud mental entre hombres y mujeres. Investigaciones re-
cientes han sefalado que las mujeres experimentaron un
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deterioro en su bienestar psicologico en comparacion con
los hombres (Morales-Vives et al., 2020). Ademas, se ha
observado que las mujeres experimentaron una peor per-
cepcion subjetiva de calidad de vida y mayor sintomatologia
negativa en salud en comparacion con los hombres (Bobes-
Bascaran et al., 2020; Levkovich et al., 2021). Estas dife-
rencias pueden atribuirse, en parte, a los factores sociocon-
textuales y las demandas del hogar que afectan de manera
distinta a hombres y mujeres (Chen, 2022). Es importante
destacar que las personas mayores mostraron una mayor
sensibilidad en salud cuando percibieron un mayor riesgo de
contraer COVID-19. Los factores sociocontextuales rela-
cionados con la pandemia, como el temor al contagio y las
medidas de prevencion, influyen en las reacciones emocio-
nales y las experiencias de las personas mayores (Potter et
al., 2023). De hecho, en las mujeres con menores ingresos
se encontr6 peor funcion fisica, peor salud mental, menor
calidad de vida, menor vitalidad y mayor dolor en compa-
racion con las mujeres con mayores ingresos. Por lo que,
los ingresos economicos actlian como un amortiguador
frente a los resultados psicologicos negativos durante la pan-
demia de COVID-19 (Marshall et al., 2023).

En relacion al constructo del estrés percibido, se ha ob-
servado que, a pesar de que un mayor niimero de mujeres
reportaron experimentar estrés y malestar general, se en-
contré que las mujeres emplearon con mayor frecuencia es-
trategias de afrontamiento saludables y que esta capacidad
de utilizar comportamientos de afrontamiento saludables
puede tener implicaciones positivas para su bienestar psico-
logico y su capacidad de adaptacion en situaciones de crisis
(Emerson et al., 2023). En otro sentido, se ha identificado
que diversos factores, como la edad, el estado civil, el nivel
educativo, el arreglo de vivienda y la situacion economica,
son predictores significativos de la calidad de vida en perso-
nas mayores durante la pandemia de COVID-19 (Khorani
etal., 2022). En términos de salud mental, se ha observado
que los hombres reportaron mejores resultados en compa-
racion con las mujeres (Lee et al., 2020). La resiliencia, la
satisfaccion con la vida, la autoestima, la satisfaccion con el
apoyo social y el uso de Internet han demostrado desempe-
flar un papel mediador en la forma en que los individuos
hacen frente al estrés durante la pandemia de COVID-19
(Ozdemir & Celen, 2023). Sin embargo, estudios han in-
formado que las mujeres presentaron mayores niveles de es-
trés y una peor percepcion subjetiva de calidad de vida (Lev-
kovich et al., 2021). Ademas, aquellos con menor resilien-
cia y mayores niveles de ansiedad y depresion experimenta-
ron una alta angustia (Vesnaver et al., 2023). El aumento
del estrés percibido debido a la COVID-19 se ha relacio-
nado con niveles mas altos de sintomatologia depresiva y
ansiosa, asi como una menor sensaciéon de felicidad (Hill et
al., 2023). Algunos estudios han indicado que ser hombre
fue un factor de riesgo durante la pandemia (Bae, 2023;
Shahabi et al., 2022), mientras que otros han informado que
las mujeres presentaron mayores niveles de estrés, lo cual
afecto negativamente su calidad de vida (Aravindhan et al.,
2023; Levkovich et al., 2021). El cambio de vida, el
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aislamiento social y la calidad negativa de las relaciones se
han asociado con un peor bienestar psicologico durante la
pandemia de COVID-19. Ademas, las personas mayores
pueden ser mas vulnerables al estres y al aislamiento social
relacionados con la pandemia (Birditt et al., 2021). Es im-
portante destacar que el impacto de la pandemia no afecta a
todos de la misma manera, ya que factores como la edad, el
sexo, el lugar de residencia, las comorbilidades y el estado
de salud autoevaluado son predictores de malestar psicolo-
gico y angustia en situaciones de desastres o pandemias (Fa-
dila etal., 2022). En general, se ha observado que el estado
de salud autoinformado de las personas mayores empeoro
durante la pandemia de COVID-19 (Kera et al., 2021).

Ademas, durante la pandemia, se ha prestado especial
atencion al estudio de las emociones negativas, observandose
un aumento de la soledad y la depresion, y un empeora-
miento de estas condiciones durante este periodo (Kadowaki
& Wister, 2022). También se ha evidenciado la presencia de
ansiedad, miedo y problemas animicos, destacando la depre-
sion como una de las caracteristicas mas relevantes (Nasci-
mento et al., 2023; Wang et al., 2023). Las desigualdades
economicas y las caracteristicas del entorno y la vivienda pue-
den agravar estas situaciones emocionales de manera variable
(Gustafsson et al., 2022). Ademas, se ha observado que la
participacion limitada en actividades de ocio puede contribuir
ala exacerbacion de las emociones negativas (Nakanishi etal.,
2023). En términos de apoyo social y sintomas depresivos, se
ha reportado que el contacto social virtual desempena un pa-
pel relativamente menor en comparacion con el contacto so-
cial en persona (Ang, 2022).

El impacto de la fragilidad y dolor, un estado fisiologico
caracterizado por una reserva reducida, se ha relacionado
con el contexto estresante de la pandemia y se ha asociado
con resultados negativos en la salud (Sahin et al., 2023). Sin
embargo, los resultados en relacion a este tema atin no estan
del todo claros. Estudios previos han indicado que la per-
cepcion subjetiva de salud, el estres y el dolor estan relacio-
nados con la percepcion subjetiva de felicidad, y se ha ob-
servado un aumento en la intensidad del dolor y la fragilidad
durante la pandemia de COVID-19 (Al Omari et al., 2019;
Luchesi et al., 2018; Sahin et al., 2023). La presencia de
fragilidad y comorbilidades dificulta el proceso de afronta-
miento y conduce a una menor satisfacciéon con la vida, es-
pecialmente durante una pandemia (Lalani et al., 2023).

A pesar de la existencia de evidencia cientifica que res-
palda la importancia de las emociones positivas, como la fe-
licidad y la gratitud, y el estado psicologico en relacion con
la salud de la poblacion en general, atin no se han llevado a
cabo estudios que examinen el estado de estas variables du-
rante el periodo posterior al confinamiento, considerando
las diferencias entre hombres y mujeres. Ademas, son
inexistentes los estudios, y la fortaleza del presente estudio,
que planteen si es posible que estas variables fisicas y psico-
logicas estén influenciadas por la pérdida o el fallecimiento
de seres queridos. Por lo tanto, es crucial investigar las cau-
sas subyacentes de estas diferencias para establecer medidas
preventivas o de mejora tanto en el presente como en
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situaciones de cambio futuras.

Por ello, el objetivo de este trabajo fue estudiar si difie-
ren las condiciones fisico-emocionales de los y las personas
mayores en la pandemia atendiendo a diferencias por sexo,
y si la existencia de defunciones cercanas a consecuencia de
la covid-19 afecta a esa discrepancia. En concreto, se anali-
zaron los siguientes aspectos:

a)  Si hay diferencias en el estado emocional (felici-
dad, estado de gratitud y salud emocional) de los hombres
y las mujeres mayores durante la pandemia; asi como te-
niendo en cuenta la existencia de un 6bito cercano por co-
vid-19.

b)  Si hay diferencias en el estado fisico (salud fisica y
dolor) de los hombres y las mujeres mayores durante la pan-
demia; asi como teniendo en cuenta la existencia de un
obito cercano por covid-19.

c)  Si hay diferencias en las reacciones fisico-emocio-
nales (estrés) de los hombres y las mujeres mayores durante
la pandemia; asi como teniendo en cuenta la existencia de
un obito cercano por covid-19.

Metodologia

Participantes

La muestra utilizada en este estudio fue de conveniencia
y estuvo compuesta por 71 participantes, de los cuales el
57.7% eran hombres y el 42.3% mujeres, con edades com-
prendidas entre los 55 y 75 anos (media de edad = 63.07
afos, DT = 5.49). La mayoria de los participantes estaban
casados (76.1%), tenian hijos (94.4%) y residian en Ali-
cante, Espafia (69%). En términos de nivel educativo, el
12.7% tenia educacion primaria, el 40.8% educacion se-
cundaria o formacion profesional, y el 46.5% tenia estudios
universitarios. La mitad de los participantes (50.7%) esta-
ban jubilados. En relacion a la pandemia, el 94.4% tenian
familiares o amigos cercanos que habfan padecido COVID-
19, y el 14.1% de ellos habian pasado la enfermedad. La
mayoria de los participantes estaban vacunados (98.6%) y
un 35.2% habian experimentado la pérdida de alguien cer-
cano debido a la COVID-19. Los criterios de inclusion in-
cluyeron tener entre 55 y 75 afos, acceso a un dispositivo
electronico para completar los cuestionarios en linea, y dar
el consentimiento informado. Los participantes con dete-
rioro cognitivo o incapacidad para comprender los cuestio-
narios fueron excluidos del estudio. Todos los participantes
fueron informados al inicio del estudio sobre las caracteris-
ticas del mismo. La investigacion fue aprobada por el comite
de ética de la Universidad Miguel Hernandez de Elche
(2021/35469).

Procedimiento

Para la seleccion de los participantes, se emplearon es-
trategias de reclutamiento a traves de medios telematicos,
como redes sociales y recursos proporcionados por asocia-
ciones e instituciones gerontologicas. Una vez establecido
el contacto, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes, quienes completaron un cuestionario en linea
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utilizando Google Forms. El tiempo estimado para comple-
tar el cuestionario fue de aproximadamente 10 minutos. La
participacion en el estudio fue voluntaria, anonima y sin
ninguna forma de identificacion personal, limitandose a las
respuestas proporcionadas en los cuestionarios.

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre julio y oc-
tubre de 2021. Se garantizo la confidencialidad de los datos
de acuerdo con las disposiciones establecidas en el Regla-
mento General de Proteccion de Datos y la Ley Organica
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales. Ademas, el estudio fue aprobado
por el Comite de Etica de la Universidad Miguel Hernandez
bajo el nimero de referencia 2021/35469.

Instrumentos y variables analizadas

Cuestionario de datos sociodemogrdficos

En el cuestionario sociodemografico utilizado en este es-
tudio se recolectaron datos relacionados con caracteristicas
sociodemograficas relevantes de los participantes. Se solici-
taron datos como la edad, el género, el estado civil, la com-
posicion del hogar, el nimero de hijos y nietos, las activida-
des de ocio y tiempo libre, las dolencias fisicas, el historial
personal de covid-19, el conocimiento de casos cercanos de
fallecimiento por covid-19, la situacion laboral y el nivel
educativo. Estos datos proporcionaron informacion deta-
llada que fue analizada para comprender los perfiles socio-
demograficos de los participantes en relacion con el obje-
tivo del estudio.

Escala de Felicidad Subjetiva (SHS) (Lyubomirsky & Lepper,
1999) adaptado por Extremera and Fernandez-Berrocal (2014)

El instrumento utilizado para evaluar la felicidad subje-
tiva de los participantes fue un cuestionario autoaplicado.
Este cuestionario consta de cuatro items que contienen afir-
maciones relacionadas con el nivel de felicidad que los par-
ticipantes deben evaluar en funcion de sus propios senti-
mientos. Se utilizo una escala de puntuacion de uno a siete,
donde uno indica "Poco feliz" y siete indica "Muy feliz". Las
afirmaciones incluyen declaraciones como "En general, me

considero..."

o "Aunque no estoy deprimido/a, no soy tan feliz
como podria estarlo". La puntuacion promedio de la escala os-
cila entre 4.5 y 5.5, y se interpreta que puntajes mas bajos
indican un menor nivel de felicidad. Se encontr6 una alta
consistencia interna en la muestra, con un coeficiente de
0.93. Esta escala ha sido utilizada en estudios recientes,
como el de Crespo et al. (2021) y en una muestra de 2,000
personas en un rango de edad de 18 a 80 afios en la pobla-
cion espafiola (Morales-Vives et al., 2020), asi como en in-
tervenciones dirigidas a la poblacion mayor espafiola (Mar-
tinez et al., 2015).

Cuestionario de Gratitud CG-6 (McCullough et al., 2002)
adaptada al castellano por Belendez (2011).

La escala utilizada en este estudio evala las diferencias
individuales en la tendencia a expresar gratitud en la vida
cotidiana. Consiste en seis items diseflados para medir las
cuatro cualidades de la gratitud: intensidad, frecuencia,
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amplitud y densidad. Los participantes deben indicar su
grado de acuerdo con cada afirmacion utilizando una escala
de puntuacién de uno a siete, donde uno significa "Total-
mente en desacuerdo" y siete significa "Totalmente de acuerdo".
Las afirmaciones incluyen declaraciones como "Tengo tanto
en la vida por lo que estar agradecido/a" y "Pueden pasar muchos
afios antes de que me sienta agradecido/a hacia alguien o algo".
La puntuacion total de la escala varia en un rango de seis a
42 puntos. En el analisis de la muestra, se obtuvo un coefi-
ciente alfa de Cronbach de .75, lo que indica una buena con-
sistencia interna. Este cuestionario ha sido utilizado en in-
tervenciones dirigidas a la poblacion mayor espanola, como
se ha demostrado en el estudio de Martinez et al. (2015).

Escala SF-12 de Salud percibida (The SF-12 Health Survey)
(Ware et al., 2001) adaptado por (Vilagut et al. 2008)

El SF-12, una version abreviada del SF-36, es una herra-
mienta utilizada para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud. Este cuestionario consta de ocho subescalas que
abordan diferentes aspectos de la salud, como funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion
social, rol emocional y salud mental. Ademas, se pueden
calcular dos medidas resumen: salud fisica y salud mental.
La puntuacion en cada subescala y medida resumen varia de
cero a 100, donde un puntaje mas alto indica una mejor ca-
lidad de vida relacionada con la salud. Existe un punto de
corte de 50, por debajo del cual se considera una mala cali-
dad de vida. El cuestionario consta de 12 items, incluyendo
cuatro items de respuesta dicotomica (Si/No) y ocho items
que se evaltian en una escala de tres, cinco o seis puntos.
Algunos ejemplos de items son: "En general, usted diria que
su salud es", "Durante las ultimas cuatro semanas, ;hasta qué
punto su salud fisica o problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, amigos, vecinos u
otras personas?" y ";Ha experimentado dolor en alguna parte del
cuerpo durante las ultimas cuatro semanas?". Se ha encontrado
que las estimaciones de consistencia interna del cuestionario
son superiores a 0.70. Actualmente, el SF-12 se utiliza am-
pliamente para evaluar la calidad de vida en la poblacion ma-
yor, como se ha demostrado en el estudio de Zhang et al.

(2021).

Escala de Estrés Percibido (PSS) (Perceived Stress Scale, Cohen
et al. (1983) adaptada por Remor and Carrobles (2001)

Esta escala es un instrumento de autorreporte que eva-
lta la percepcion de control que las personas tienen sobre
las demandas del entorno. El cuestionario consta de 14
items en los que los participantes deben evaluar sus sensa-
ciones durante el ltimo mes utilizando una escala de pun-
tuacion de cero a cuatro (cero = Nunca, cuatro = Muy a
menudo). La escala proporciona medidas del estrés perci-
bido, compuesta por siete items que varian en un rango de
puntuacion de 0 a 28, y del afrontamiento del estrés perci-
bido, también compuesta por siete items. Algunos ejemplos
de los items incluyen: "En el dltimo mes, ;con qué frecuencia te
has sentido incapaz de controlar las cosas importantes de tu vida?"

y "En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has confiado en tu
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capacidad para manejar tus problemas personales?". La puntua-
cion total del estres se obtiene sumando los puntajes de to-
dos los items y refleja el nivel de estrés percibido, oscilando
entre 0 y 56. Los valores del coeficiente alfa de Cronbach
en la muestra indican una alta confiabilidad, con un valor de
0.86 tanto para el estrés percibido como para el afronta-
miento del estrés. En la actualidad, este cuestionario se uti-
liza en investigaciones con poblacion mayor, como se ha de-
mostrado en el estudio de Ouanes et al. (2021).

Escala de evaluacion del dolor (VAS) (Visual Analog Scale)
(Scott & Huskisson, 1976).

La escala utilizada para evaluar la intensidad del dolor
consiste en una linea en la que el paciente debe marcar con
una marca la intensidad del dolor percibido, donde cero re-
presenta la ausencia de dolor y diez representa un dolor se-
vero. La escala permite clasificar el dolor en categorias de
leves (0-3), moderados (4-7) y severos (8-10). Se ha de-
mostrado que esta escala tiene un buen indice de confiabili-
dad en la repeticion de la prueba (r = 0.94 a2 0.71) y una
validez alta en términos de correlacion con otras medidas
de dolor (r = 0.62 a 0.91), seglin se ha observado en el es-
tudio de Ubillos-Landa et al. (2019). Actualmente, esta es-
cala se utiliza para evaluar el dolor en personas mayores,
como se ha documentado en la investigacion de Marten &

Greiner (2021).

Andlisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra para des-
cribir las caracteristicas demograficas. Para conocer las di-
ferencias seglin el sexo en las variables emocionales y fisicas
se ha aplicado la prueba U de Mann-Whitney. Para estudiar
las diferencias por sexo en las variables segin la existencia
de un obito cercano, se han realizado las comparaciones por
pares aplicando la prueba U de Mann-Whitney y, en este
caso, se ha corregido con Bonferroni la significacion estadis-
tica general del estudio (p < .05) por el nimero de grupos
(.05/4 = .0125) para no aumentar el error tipo I. El tamafo
del efecto se ha calculado teniendo en cuenta el indice de
Cohen (1988), el cual indica un tamafio del efecto muy pe-
queno, igual y hasta d = 0.20; valores entre d = 0.21 yd =
0.49 son pequefios, valores entre d = 0.50 y d = 0.79 son
considerados valores medios y valores iguales o mayores de
d = 0.80 es un efecto grande. Todos los analisis de datos se
realizaron utilizando el software estadistico SPSS, version
23.0 (IBM corp., Armonk, NY, USA for Windows).

Resultados

Durante la pandemia, la evaluacion del estado fisico-
emocional de los participantes indico que los mayores obte-
nian bajas puntuaciones en afrontamiento del estrés (7.48),
en estrés total (17.87) y en dolor (3.69); puntuaciones me-
dias en felicidad subjetiva (5.31) y en estrés percibido
(10.39); y puntuaciones altas en estado de gratitud (31.54),
en salud fisica (72.73), en salud mental (75.77) y en salud
total (entendida como calidad de vida) (78.09) (Tabla 1).
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Tabla 1.
Estadisticos descriptivos del estado fisico-emocional de los participantes
N M Mdn pr Lunt Punt
minima méaxima
Felicidad 71 5.31 5.25 1.02 2.50 7.00
Gratitud 71 31.54 32.00 4.18 16.00 41.00
Salud
Salud fisica 71 72.73 77.00 17.81 23.00 96.00
Salud mental 70 75.77 82.00 17.67 13.00 97.00
Salud total 70 78.09 83.50 16.94 29.00 98.00
Estrés
Estrés percibido 71 10.39 10.00 5.79 0.00 28.00
Estrés afrontamiento 71 7.48 7.00 4.97 0.00 23.00
Estrés total 71 17.87 18.00 9.87 1.00 51.00
Dolor 71 3.69 3.00 2.09 1.00 10.00

Nota: N: tamafo muestral; M: media; Mdn: mediana; DT: desviacion tipica; Punt
minima y Punt maxima.

La tabla 2 recoge las puntuaciones obtenidas en las va-
riables emocionales y fisicas en funcion del sexo de los par-
ticipantes. En la escala de felicidad subjetiva, los hombres
obtuvieron una puntuacion ligeramente alta (5.58) mientras
que las mujeres se situaron en valores medios de felicidad
(5.04) manifestandose los hombres significativamente mas
felices que las mujeres (Z = -2.32, p = .020, d = 0.58). El
estado de gratitud de hombres y mujeres fue mas alto y muy
similar para ambos sexos (31.68 y 31.86). En cuanto a la
salud, los participantes tenian una calidad de vida alta
(84.52 y 74.31); en concreto, tanto los hombres como las
mujeres consideraron positivamente su salud fisica (76.54 y
70.68 respectivamente) y su salud mental (83.12 y 70.48),
aunque los analisis reflejaron que los hombres poseen una
mayor salud mental que las mujeres (Z = -3.33, p = .001,
d = 0.89) y una mayor calidad de vida relacionada con la
salud (Z = -2.90, p = .004, d = 0.76). Respecto al estrés,
los hombres tenian un nivel bajo de estres percibido (8.13),
de afrontamiento del estrés percibido (6.40) y de estreés to-
tal (14.52); mientras que las mujeres alcanzaron puntuacio-
nes medias de estrés percibido (12.31) y total (20.28) y
puntuaciones bajas en afrontamiento del estrés percibido
(7.97); en los analisis en funciéon del sexo se observo que
entre ellos habia diferencias estadisticamente significativas
en el estrés percibido (Z = -3.29, p = .001, d = 0.86) y
total (Z = -2.75, p = .006, d = 0.70). En lo relativo a la
evaluacion del dolor, en los hombres se registré una inten-
sidad leve (3.12) y en las mujeres moderada (4.28) siendo
las diferencias entre ellos estadisticamente significativas (Z
=-2.34,p=.020,d = 0.58).

A continuacion, se analizo6 el estado fisico-emocional de
los participantes por sexo en funcién de si habian tenido o
no alguna persona muy cercana a ellos que hubiese fallecido
a consecuencia de la covid-19 (Tabla 3). Para hacer las com-
paraciones por grupos, se ajusto el nivel de significacion es-
tadistica al naimero de grupos (.054 = .0125). Los resulta-
dos mostraron que cuando se habian vivido 6bitos proximos
por la covid-19, las diferencias entre hombres y mujeres en
felicidad eran pequenas (5.58 y 5.35 respectivamente), aun-
que ellos se situaron en niveles altos y ellas en medios, y las
puntuaciones en estres percibido de ambos grupos se situa-
ron en valores medios; ademas, las desviaciones tipicas en
las variables de estres y salud mental y total fueron elevadas;
en los analisis resulto que las diferencias en las variables del
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estado fisico-emocional de hombres y mujeres no alcanza-
ron en ningln caso significacion estadistica. Por otro lado,
en los participantes sin defunciones proximas causadas di-
rectamente por la pandemia, ambos sexos obtuvieron valo-
res medios de felicidad subjetiva (5.46 y 4.89) con diferen-
cias no significativas; mientras que si que difirieron signifi-
cativamente las puntuaciones en salud mental que presenta-
ban los hombres (81.50) y las mujeres (68.25) (Z = -2.54,

p=.011,d =0.81), variando tambien las puntuaciones que
obtuvieron en estres percibido (los hombres un nivel bajo
de 7.92 y las mujeres medio de 12.00) (Z = -2.75, p =
.006, d = 0.88). Por tltimo, no se obtuvieron diferencias
significativas para ninguna de las variables analizadas cuando
se realizo la comparacion entre grupos (con obito proximo
vs sin Obito proximo a consecuencia de la covid-19).

Tabla 2.
Medias, Medianas, desviaciones tipicas y p-valor de la prueba U de Mann-Whitney de la felicidad, gratitud, salud, estrés y dolor segiin sexo
Hombre Mujer J
n M Mdn DT n M Mdn DT P
Felicidad 40 5.58 5.75 0.75 30 5.04 5.00 1.14 .020% 0.58
Gratitud 41 31.68 32.00 3.29 29 31.86 33.00 4.42 .820 0.06
Salud
Salud fisica 41 76.54 82.00 16.32 28 70.68 72.00 14.89 .085 0.42
Salud mental 40 83.12 85.00 9.46 27 70.48 73.00 16.73 .001* 0.89
Salud total 40 84.52 88.00 12.00 26 74.31 73.50 14.83 .004* 0.76
Estrés
Estrés percibido 40 8.13 7.50 4.61 29 12.31 12.00 4.56 .001* 0.86
Estrés afrontamiento 40 6.40 7.00 4.60 29 7.97 9.00 3.90 .078 0.43
Estrés total 40 14.52 14.00 8.21 29 20.28 21.00 7.34 .006* 0.70
Dolor 41 3.12 3.00 1.72 29 4.28 4.00 2.10 .020% 0.58

Nota: n: tamafio muestral; M: media; Mdn: mediana; DT: desviacion tipica; p: significacion p-valor: d: d de Cohen.

Tabla 3.
Medias, Medianas, desviaciones tipicas y p-valor de la prucba U de Mann-Whitney de la felicidad, gratitud, salud, estrés y dolor seglin sexo y 6bito cercano por la covid-
19
Con fallecimiento cercano por la covid-19
Hombre Mujer q
n M Mdn DT n M Mdn DT P
Felicidad 15 5.58 6.00 0.98 10 5.35 5.38 1.34 .633 0.19
Gratitud 15 32.73 32.00 2.28 10 32.80 31.50 5.12 .695 0.16
Salud
Salud fisica 15 76.80 86.00 17.44 10 67.60 69.50 19.24 .180 0.56
Salud mental 15 81.27 89.00 20.51 9 66.78 74.00 21.86 .039 0.93
Salud total 15 83.27 92.00 18.05 9 69.33 73.00 20.09 .045 0.90
Estrés
Estrés percibido 15 9.80 8.00 6.65 10 14.50 12.50 6.87 .075 0.76
Estrés afrontamiento 15 6.53 7.00 6.09 10 8.60 9.00 5.80 274 0.45
Estrés total 15 16.33 14.00 12.16 10 23.10 21.00 11.54 113 0.67
Dolor 15 3.07 3.00 1.87 10 4.80 4.50 2.30 .048 0.86
Sin fallecimiento cercano por la covid-19
Hombre Mujer q
n M Mdn DT n M Mdn DT P
Felicidad 26 5.46 5.38 0.83 20 4.89 4.88 1.02 .036 0.65
Gratitud 26 31.08 31.50 3.65 20 30.60 32.00 5.25 .850 0.06
Salud
Salud fisica 26 76.38 82.00 15.99 20 67.50 70.50 18.93 112 0.48
Salud mental 26 81.50 84.00 9.80 20 68.25 69.00 18.17 011 0.81
Salud total 26 83.15 87.50 12.57 20 71.55 70.00 16.92 016 0.76
Estrés
Estrés percibido 26 7.92 7.50 4.74 20 12.00 12.50 4.32 .006 0.89
Estrés afrontamiento 26 6.96 7.00 4.78 20 8.30 8.50 3.88 .205 0.38
Estrés total 26 14.88 14.00 8.57 20 20.30 21.00 7.45 .038 0.64
Dolor 26 3.15 3.00 1.67 20 4.30 3.50 2.36 .086 0.52

Nota: n: tamafio muestral; M: media; Mdn: mediana; DT: desviacion tipica; p: significacién p-valor.

Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el estado de salud
fisica y mental de la poblacion adulta mayor en el periodo
posterior al confinamiento, asi como examinar las diferen-
cias de género en las variables de felicidad, gratitud, salud
emocional, salud fisica, dolor y estrés. Ademas, se realiza-
ron comparaciones entre grupos, considerando la presencia
de un fallecimiento cercano debido a la covid-19 como fac-
tor de control.
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En relacion a la felicidad, los niveles obtenidos en este
estudio fueron consistentes con investigaciones previas an-
teriores a la pandemia (Muratori et al., 2015), lo que indica
que no hubo cambios significativos en los niveles de felici-
dad de las personas mayores estudiadas. Por otro lado, los
resultados relacionados con la gratitud fueron inferiores a
los observados en estudios realizados antes del periodo pan-
démico (Bernabé-Valero etal., 2014), lo que sugiere que la
gratitud experiment6 un descenso durante la pandemia. En
cuanto al estado de salud fisica y mental, los participantes
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mostraron un estado relativamente bueno segln los resulta-
dos obtenidos con la escala SF-12. Sin embargo, se encontro
que las mujeres presentaban un estado de salud inferior en
comparacion con los hombres. Estos hallazgos son consisten-
tes con la literatura previa que indica que las mujeres tienden
a experimentar peores estados de salud en comparacion con
los hombres (Chen, 2002; Emerson et al., 2023; Marshall et
al., 2023). Es importante tener en cuenta que factores socio-
contextuales y economicos pueden influir en estas diferencias
de salud entre géneros. Ademas, las mujeres pueden adoptar
comportamientos saludables para afrontar su estado de salud
y mitigar los efectos negativos (Emerson et al., 2023; Mars-
hall etal., 2023). En resumen, los niveles de felicidad se man-
tuvieron estables durante la pandemia, mientras que la grati-
tud experimento un descenso. Ademas, las mujeres presen-
taron peores resultados en estrés percibido, salud fisica y
mental en comparacion con los hombres.

Considerando las diferencias de género, se encontro que
los hombres participantes en este estudio obtuvieron pun-
tuaciones similares en felicidad a las reportadas en investi-
gaciones anteriores antes del confinamiento, mientras que
las mujeres mostraron puntuaciones ligeramente inferiores
(Angner et al., 2013; Lobos et al., 2016; Luchesi et al.,
2018). Aunque existe una escasez de estudios que hayan
analizado especificamente las diferencias de género en rela-
cion a la felicidad subjetiva, nuestros resultados indicaron
que las mujeres participantes presentaron niveles significa-
tivamente mas bajos de felicidad en comparacion con los
hombres. Cabe destacar que los tamanos del efecto fueron
medio-altos, lo que indica una diferencia sustancial entre
hombres y mujeres en terminos de felicidad experimentada
durante la pandemia. Esto esta en linea con investigaciones
previas realizadas durante el periodo de confinamiento do-
miciliario, las cuales han mostrado que las mujeres experi-
mentan una peor salud psicologica en comparacion con los
hombres (Morales-Vives et al., 2020).

En cuanto al estado de gratitud, estudios anteriores a la
pandemia han indicado que los hombres tienden a experi-
mentar menores niveles de gratitud en general (Kashdan et
al., 2009). Sin embargo, en nuestro estudio no se observé
tal diferencia entre hombres y mujeres durante la pandemia.
Es posible que el retorno a una nueva normalidad, caracte-
rizada por un aumento del positivismo, haya influido de ma-
nera similar en el estado mental de ambos géneros.

Ademas, es relevante tener en cuenta que el nivel de
percepcion subjetiva de salud, estrés y dolor puede influir
en los resultados obtenidos, ya que estas variables estan re-
lacionadas con la percepcion de felicidad (Al Omari et al.,
2019; Luchesi et al., 2018).

En el presente estudio se pudo evidenciar que los hom-
bres exhibieron resultados significativamente superiores en
las variables analizadas en comparacion con las mujeres,
tanto en lo referente a la calidad de vida relacionada con la
salud mental y fisica, como en el estres percibido. Esta in-
clinacion tambien ha sido documentada en investigaciones
previas al contexto de la pandemia. Por ejemplo, Andreou

etal. (2011), Leung et al. (2010) y Remor (2006) hallaron
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que los hombres presentaban una percepcion subjetiva de
salud mas favorable en comparacion con las mujeres. En
cuanto a la salud mental, se ha observado que los hombres
reportaron mejores resultados que las mujeres (Lee et al.,
2020). Algunos estudios han sefialado que ser hombre fue
un factor de riesgo durante la pandemia (Bae, 2023; Shahabi
etal., 2022), mientras que otros han informado que las mu-
jeres experimentaron niveles mas altos de estres, lo cual im-
pact6 negativamente en su calidad de vida (Aravindhan et
al., 2023; Levkovich et al., 2021). Ademas, los resultados
de nuestro estudio revelaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en relacion al dolor y a la percepcion de
calidad de vida, siendo en ambos casos mejores los resulta-
dos obtenidos por los hombres (Lee et al., 2020; Levkovich
et al., 2021). Autores como Sahin et al., (2023) indicaron
un aumento en la intensidad del dolor y la fragilidad durante
la pandemia de COVID-19.

Por dltimo, al examinar la influencia de la variable de
fallecimiento de un ser querido por COVID-19, que ha sido
escasamente estudiada en la literatura cientifica, se encon-
tro que las diferencias de género persistieron en la percep-
cion de salud mental y salud total, tanto en aquellos que ex-
perimentaron un fallecimiento cercano como en aquellos
que no. Ademas, se observo que las mujeres que experi-
mentaron un 6bito cercano reportaron un mayor nivel de
dolor en comparacion con los hombres, aunque no se en-
contraron diferencias significativas en relacion al estres. Se
ha observado que la pérdida de un ser querido, las dificulta-
des en el proceso de duelo o el aislamiento social pueden
tener efectos negativos en la salud mental (Burrell & Sel-
man, 2020; Chew et al., 2020; Selman et al., 2020). Estos
hallazgos sugieren una mayor manifestacion de dolor por
parte de las mujeres en comparacion con los hombres, en
respuesta a la pérdida de un ser querido, las dificultades en
el proceso de duelo y el aislamiento social.

En términos de implicaciones teoricas, este estudio
aborda variables poco investigadas en personas mayores du-
rante la pandemia de COVID-19, como el impacto del fa-
llecimiento cercano y su relacion con el estrés, la salud
mental, la felicidad y la gratitud. Ademas, constituye una de
las primeras investigaciones en examinar estas variables
emocionales en el contexto de la pandemia de COVID-19
en la poblacion mayor, considerando las diferencias de gé-
nero. Estos hallazgos contribuyen al conocimiento actual y
enriquecen la comprension de los efectos psicosociales de la
pandemia en esta poblacion especifica.

En cuanto a las implicaciones practicas, este estudio re-
salta la importancia del manejo del estrés en situaciones
amenazantes como la pandemia, lo que subraya la necesidad
de implementar programas de psicoeducacion que ensehen
estrategias, habilidades y brinden apoyo psicologico para
promover el afrontamiento y la resiliencia en contextos que
pongan en peligro la supervivencia. Estos programas pue-
den ser beneficiosos para ayudar a las personas mayores a
enfrentar los desafios emocionales y psicologicos asociados
con la pandemia, al tiempo que fomentan su bienestar men-
tal y emocional. En resumen, este estudio contribuye al
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conocimiento existente al proporcionar nuevos insights SO-
bre las variables emocionales en adultos mayores durante la
pandemia de COVID-19.

Sin embargo, a pesar de la contribucion de este estudio,
es importante sehalar algunas limitaciones. Una de ellas es
el tamano muestral reducido, lo cual se debe a las dificulta-
des para reclutar participantes durante la pandemia de CO-
VID-19. Ademas, al tratarse de un diseno transversal, no se
puede establecer una relacion causal mas alla de las obser-
vaciones presentes.

A pesar de estas limitaciones, esta investigacion presenta
fortalezas significativas. En primer lugar, ha abordado varia-
bles poco estudiadas durante la pandemia de COVID-19,
prestando atencion a las diferencias de género que han sido
escasamente exploradas. Ademas, se ha explorado el efecto
del fallecimiento de un ser querido en la salud mental y el
estrés percibido en este contexto, un area de investigacion
poco estudiada y particularmente relevante en un contexto
en el que las despedidas no han sido posibles. Esto repre-
senta una fortaleza y una contribucion a la literatura exis-
tente. Una posible linea de investigacion futura podria ex-
plorar las implicaciones en la salud mental de haber podido
realizar rituales de despedida en el caso de un fallecimiento.
En resumen, aunque este estudio tiene limitaciones, como
el tamafio muestral reducido y el disefio transversal, ha
abordado variables poco estudiadas durante la pandemia de
COVID-19, especialmente en relacion a las diferencias de
género. Ademas, ha explorado el impacto del fallecimiento
de un ser querido en la salud mental y el estrés percibido en
un contexto donde las despedidas no han sido posibles. Es-
tas fortalezas contribuyen al conocimiento existente y su-
gieren posibles direcciones futuras de investigacion.

Conclusion

Este estudio destaca las diferencias en el estado fisico-
emocional entre hombres y mujeres mayores, asi como la
influencia de la experiencia de un fallecimiento cercano por
COVID-19 en la salud fisica y mental de las personas mayo-
res. En un contexto donde las despedidas no eran posibles
debido al riesgo de contagio, se observaron distintos estados
emocionales experimentados durante la pandemia. Los re-
sultados indican que los hombres presentan un mejor estado
fisico-emocional en comparaciéon con las mujeres, quienes
experimentan un mayor nivel de estrés percibido y una me-
nor salud mental. Tomar en consideracion estas diferencias
serfa beneficioso para establecer programas de psicoeduca-
cion y prevencion que brinden un entrenamiento en habili-
dades y competencias necesarias para responder de manera
adecuada a eventos amenazantes que representen un peligro
para la supervivencia futura, como la pandemia de la CO-
VID-19, y a atenuar, desde la prevencion, posibles conse-
cuencias en materia de salud mental.
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