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RESUMEN

Con base en criterios estandarizados para la realizacion de revisiones siste-
maticas y metasintesis, se presenta una revision bibliografica de investiga-
ciones cualitativas realizadas entre 2019 y 2022 sobre salud emocional y
psicosocial del personal de salud encargado de la atencién de casos de
Covid-19. Se realiz investigacion documental descriptiva-integrativa, con
una muestra de ochenta articulos. Se destacan como hallazgos principales:
1) la aparicion del miedo como categoria emergente en las descripciones
que el personal hizo sobre sus condiciones emocionales y psicosociales
durante el periodo analizado; 2) la presencia de importantes retos metodo-
I6gicos vinculados no sélo con dificultades de acceso directo y copresencia,
sino en un sentido méas amplio, con la definicion de unidades de observacion
y estrategias de acercamiento a la dimension emocional.
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ABSTRACT

Based on standardized criteria for use in systematic reviews and metasyn-
thesis, the authors present a bibliographic review of qualitative investigations
conducted between 2019 and 2022 on the emotional and psychosocial
health of healthcare personnel charged with caring for Covid-19 patients.
They conducted a descriptive-integrative document investigation, with a
sample of eighty articles. Noteworthy, findings include: 1) the appearance of
fear as an emerging category in descriptions personnel gave of their emo-
tional and psychosocial condition in the period analyzed; 2) the presence of
important methodological challenges linked not only to difficulties with direct
access and copresence, but in a broader sense with the definition of units of
observation and strategies for approaching the emotional dimension.

KEY WORDS: qualitative research; healthcare personnel; emotional health;
psychosocial health; Covid-19; fear.

INTRODUCCION

La pandemia originada por la aparicion de la cepa viral SARS-
CoV-2 (causante de la Covid-19) exacerbs las asimetrias es-
tructurales a nivel mundial, precarizando las condiciones de
vida de los grupos mas desfavorecidos e incrementando las
situaciones de riesgo sanitario. La incertidumbre y el sufrimien-
to que acompafaron a la pandemia, asi como la necesidad de
aislamiento social para enfrentarla, han producido importantes
cambios en la cultura emocional de las sociedades. El analisis
de estos cambios indica la relevancia de la dimensién emocio-
nal como elemento clave en la explicacion de los procesos de
cuidado en condiciones de pandemia. Dado que en este marco
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el personal de salud tuvo el contacto més cercano con los pa-
cientes contagiados, resulta relevante conocer de qué manera
el miedo al contagio, la incertidumbre por trabajar con un virus
tan grave del que nada se conocia, la soledad y el duelo ante
la mirada de la muerte, impactaron la practica de estos profe-
sionales. Estos elementos, sumados al incremento de los ries-
gos de su labor y la precarizacion de sus condiciones de traba-
jo, han tenido sin duda importantes repercusiones en su estado
de salud emocional y psicosocial. No es nuestro objetivo pro-
fundizar en el analisis de este vasto tema. En su lugar, nos
proponemos una meta mas acotada, centrada en revisar las
estrategias metodologicas de corte cualitativo empleadas para
el estudio de las condiciones emocionales y psicosociales del
personal de salud que labor6 en contextos de pandemia por
Covid-19. Debido al ingente volumen de materiales producidos
al respecto, nuestro objetivo sera ofrecer una visién panorami-
ca sobre el empleo de este tipo de estrategias, asi como sobre
sus principales alcances y retos, a través de una revision siste-
matica y la metasintesis de la informacion analizada, a partir de
una muestra compuesta por ochenta articulos en los que se
reportan resultados de investigacion original con fuentes pri-
marias. Antes de avanzar en la presentacion de datos y resul-
tados especificos, conviene precisar las caracteristicas y al-
cances del trabajo que aqui se presenta.

De acuerdo con Marmo et al. (2022: 359), las revisiones
sistematicas constituyen una forma especifica de investiga-
cidn en la que se recopila y analiza, con base en criterios es-
tandarizados de busqueda y revision, una amplia cantidad de
estudios con el fin de ofrecer una visibn panoramica y actua-
lizada de la produccién académica generada en un campo
temético, identificando tendencias, lineas de desarrollo y
areas de oportunidad. Su naturaleza es descriptiva y compa-
rada (no explicativa); su recorte es de tipo cuantitativo, en tan-
to que busca abarcar un alto numero de investigaciones, con-
figurando una muestra capaz de reflejar elementos relevantes
del estado de esta produccion.
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Por otra parte, de acuerdo con Campos y Cabral (2013: 2),
la metasintesis cualitativa es un método de investigacion que
permite “...confrontar, descomponer, integrar y transformar, en
un proceso de traduccion y sintesis, los resultados de estudios
primarios cualitativos”. Este ejercicio de andlisis equivale a la
realizacion de una observacion de segundo orden dirigida a
clasificar y analizar interpretaciones derivadas de estudios
que trabajan con fuentes primarias. Para ello, como sefialan
las autoras, “...se separan los resultados de los estudios pri-
marios del contexto en donde fueron obtenidos a fin de agru-
parlos en nuevas categorias [integrando con ellos] el estudio
secundario de metasintesis” (Campos y Cabral, 2013: 2). El
objetivo de la metasintesis, al ampliar la abstraccién, es impri-
mir una mayor utilidad y un mas amplio alcance a los resulta-
dos de diferentes investigaciones, mostrando una mirada de
conjunto que permite visibilizar convergencias, desarrollos pa-
ralelos, contradicciones o vacios.

Con base en estas consideraciones, el presente trabajo se
asume como un ejercicio de revision sistematica y de metasin-
tesis cualitativa. Una vez establecida su naturaleza, resta aho-
ra presentar su estructura. En un primer momento se precisan
los criterios seguidos para la definicion de la muestra de estu-
dio y se describen las caracteristicas principales de la literatura
examinada, como resultado de su revision sistematica. En un
segundo momento se describen, como productos derivados de
la metasintesis, las principales estrategias metodolégicas em-
pleadas en el estudio de las condiciones emocionales y psico-
sociales del personal de salud en contextos de pandemia, po-
niendo especial atencidén al modo en que dichas aproximaciones
produjeron formas especificas de nombrar la vida emocional y
psicosocial de este grupo profesional. Dentro de este conjunto
de resultados se destaca, ademas, como un hallazgo relevan-
te, la aparicion del miedo como categoria emergente en las
descripciones que el personal de salud hizo sobre sus condi-
ciones emocionales y psicosociales durante el periodo analiza-
do. Finalmente, en un tercer momento, se explicitan dentro del
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apartado de discusion los elementos de orden teérico dirigidos
a enmarcar nuestra revision de las diversas expresiones de
miedo identificadas, destinando un espacio final a la reflexion
sobre los retos metodologicos vinculados a su estudio.

MATERIALES Y METODO

La investigacion que da pie a este texto fue de tipo documental,
descriptiva-integrativa. Los trabajos fueron seleccionados con
los siguientes criterios: a) articulos originales con metodologia
cualitativa; b) publicados entre 2019 y 2022; ¢) en idiomas in-
glés y espanol; d) procedentes de revistas arbitradas y espe-
cializadas en salud y ciencias sociales; e) referentes a la salud
emocional y psicosocial de profesionales de la salud que hu-
bieran atendido pacientes contagiados por Covid-19.

La busqueda se realiz6 con los siguientes términos, recu-
perados del Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS-
MeSh):' emocién, afecto, sentimientos, investigacién cualitati-
va, Covid-19/SARS-Cov2/coronavirus, personal de salud. Su
recuperacion se realizé durante el mes de diciembre de 2022,
mediante consulta en PubMed, Google Scholar, portal regio-
nal de la Biblioteca Virtual de Salud (vBS) y Scielo. Se recupe-
raron 1696 textos con los algoritmos de busqueda y se evalud
un total de 166 referencias que se sistematizaron en el gestor
de referencias Zotero. Identificados los articulos y eliminados
los duplicados, se realizé un proceso de seleccion y analisis;
se incluyd un total de ochenta trabajos que cumplieron los
criterios de inclusibn mencionados. La revision integrativa,
clasificacion y sintesis de los trabajos se realizd6 mediante la
elaboracion de una matriz de andlisis que incluy6: a) datos
sobre el tipo de publicacién (institucién, publicacion, area de
conocimiento, idioma, ano de publicacion, pais de origen, au-

' Tesauro DeCS/MeSH-Health Science Descriptors/Medical Subject Headings. Dis-
ponible en <https://decs.bvsalud.org/en/>.
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tores/as), y b) datos relacionados con el contenido de los textos
(titulo, objetivo, problema, tipo de investigacion, poblacion,
muestra, método, técnicas e instrumentos utilizados, software,
medios de comunicacion, andlisis de datos, categorias de
analisis, teoria, nivel de teoria y hallazgos, con especial aten-
cion en la identificacién de emociones reportadas).

Para el procesamiento de los datos se desarrollé una ma-
triz cuantitativa en Excel y otra cualitativa en Word. Para rea-
lizar la revision critica e integrativa, primero se poblé la base
de datos a partir de las variables relacionadas con el tipo de
documento y el contenido de la publicacién, y acto seguido,
se especificaron las unidades de codificacién que se recupe-
raron en cada texto. El proceso de codificacion se desarrollé
antes de la sistematizacién de los datos, pero para algunas
variables la codificacidon se realiz6 s6lo a partir de la lectura
de los textos mediante analisis de frecuencia. Luego de com-
pletarse la interpretacioén inicial de los datos, se aplico un sis-
tema de codificacion inductivo para refinar el desarrollo de los
temas que fueron emergiendo, mediante una matriz cualitati-
va que permitidé organizar la problematizacion y el analisis de
las emociones identificadas, asi como facilitar la generacion
de las unidades de codificacion faltantes. En el caso especifi-
co de la categoria emergente miedo, se construyeron cuaren-
ta subcategorias que mostraron la forma en que se definid y
asocio. El acuerdo entre codificadores se establecié median-
te un proceso iterativo de recodificacion y analisis de los tex-
tos que produjo un total de doscientos ochenta y ocho cédi-
gos. Se evalud la calidad de los estudios revisados mediante
la lista de verificacion de investigacion cualitativa del Critical
Appraisal Skills Program (CASP).2 Los resultados se presenta-
ron siguiendo las normas del estandar internacional de la
Asociacion Americana de Psicologia (APA) para Metaanalisis.

2 La herramienta de lectura y evaluacion de calidad de articulos Critical Appraisal
Skills Programme (cAsP) es una lista de verificacion formada por diez preguntas
que ayudan a ponderar la confiabilidad, relevancia y consistencia en la presenta-
cién de evidencia en trabajos de investigacion publicados (Critical Appraisal Skills
Programme, 2020).
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ResuLtADOS

Los resultados de la revision bibliografica mostraron que si
bien en la mayor parte de las investigaciones revisadas existe
una preocupacion por la salud emocional y psicosocial de los
y las profesionales de la salud, sus hallazgos se limitan sobre
todo a casos pertenecientes a paises de ingresos altos, y al
personal adscrito al tercer nivel de atencion del sector publi-
co, ubicado en zonas urbanas o grandes ciudades; a ciertas
categorias laborales de la salud (enfermeria y medicina) y a
un limitado enfoque de analisis (psicosocial), que si bien ofre-
ce informacién sobre el estado en que se encontraban estos
profesionales, lo hace por lo general desde una perspectiva
clinica, salubrista, individual y conductual, perdiendo de vista
un analisis social, contextual e interseccional.

De acuerdo con la muestra de ochenta articulos revisada y
los doscientos ochenta y ocho codigos construidos, los resulta-
dos se presentan en cuatro momentos: en el primero se hace
una sintesis del estado de la publicacion de los textos; el segun-
do clasifica los principales temas identificados y sus respectivos
hallazgos; el tercero emprende una lectura critica de los acerca-
mientos metodologicos al tema de estudio; y el cuarto identifica
la forma en la que se cita al miedo (y sus factores asociados),
en tanto categoria emergente de la revision realizada.

La busqueda bibliografica cubrid los afios de 2019 a 2022,
pero no hubo resultados para el primer afo, lo que significa que
lo producido sobre el tema se publicé de 2020 a 2022, con un
importante aumento en el segundo afo (el 56.3 por ciento) y
una disminucién en el ultimo (el 23.8 por ciento). Estos trabajos
fueron publicados en cincuenta y tres revistas, de las cuales el
86.7 por ciento fueron del area de la salud y el 13.3 por ciento
del campo de las ciencias sociales (donde se ubico a la psico-
logia). Para el primer caso, las disciplinas involucradas fueron
enfermeria, medicina, salud publica y colectiva. En lo tocante a
las ciencias sociales, las areas consideradas fueron antropolo-
gia, sociologia, trabajo social y psicologia.
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El conjunto de la muestra construida revela una produccion
basicamente internacional y escrita en su mayoria en inglés (90
por ciento), en comparacion con la redactada en espafiol (10 por
ciento). Los ochenta trabajos revisados se publicaron en treinta
paises de los cinco continentes. Los paises que mas publica-
ron por orden de frecuencia son: China (15), Espana (11), Iran
(8), Estados Unidos (7), Reino Unido (4) y Pakistan (3). Los
paises latinoamericanos que se incluyen en esta lista, ademas
de México (3), son Argentina (2), Colombia (2) y Peru (1). Las
instituciones que mas publicaron, de acuerdo con la adscrip-
cién del primer autor/a, fueron las chinas (13), seguidas de las
espanolas (7). Entre las universidades espafiolas se encuen-
tran la de Barcelona, la del Rey Juan Carlos y la Autbnoma de
Madrid. Para el caso de las instituciones estadounidenses, te-
nemos a las universidades de Towson, Johns Hopkins, Colum-
bia, Washington, Estatal de Michigan y del Sur de California.
Las universidades mexicanas fueron la de Ciencias y Artes de
Chiapas y la Autbnoma de Ciudad Juarez.

Cuatro temas fueron objeto de atencién en los ochenta articu-
los revisados (cuadro 1), mismos que por sus problemas, obje-
tivos y hallazgos, y en funcién de los objetivos planteados para
este trabajo, se organizaron asi: 1). Percepciones/necesidades/
riesgos/desafios de los y las profesionales con respecto a su
bienestar emocional y psicosocial, en su labor dentro del siste-
ma de salud durante la pandemia de Covid-19 (el 75 por ciento);
2). Impacto psicosocial y manejo de emociones, sentimientos y
pensamientos que experimentaron los profesionales durante la
pandemia (el 21.3 por ciento); 3). Experiencias de contagio na-
rradas en primera persona (el 2.5 por ciento); 4). Muerte y due-
lo por Covid-19 (el 1.25 por ciento). De acuerdo con los objeti-
vos de dichas investigaciones, los aspectos analizados giraron
en torno de experiencias, percepciones y significados de los
profesionales participantes, poniendo especial atencion en las
estrategias metodoldgicas seguidas por los investigadores
para entrar en contacto con ellos, asi como para aprehender,
construir y sistematizar los datos generados.
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Cuadro 1

TEMAS, PORCENTAJES Y ARTICULOS INTEGRADOS
EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

Temas

Porcentaje

(2019-2022)

Articulos

Explorar/describir/
comprender las
experiencias/
percepciones/
necesidades/
riesgos/desafios
de los/las
profesionales
con respecto

a su bienestar
emocional y
psicosocial en
relaciéon con su
labor dentro del
sistema de salud

75%

« “Psychosocial, Emotional and Professional
Challenges Faced by Female Healthcare
Professionals during the Covid-19 Outbreak In
Lahore, Pakistan: A Qualitative Study”
(Shahbaz et al., 2021).

* “Healthcare Providers’ Challenges during the
Coronavirus Disease (Covid-19) Pandemic: A
Qualitative Approach” (Ness et al., 2021).

 “Experiences of Health Care Providers on
Pregnancy and Childbirth Care during the
Covid-19 Pandemic in Iran: A Phenomenologi-
cal Study” (Hantoushzadeh et al., 2021).

* “Understanding the Lived Experiences of
Healthcare Professionals during the Covid-19
Pandemic: an Interpretative Phenomenologi-

g;ﬁgﬁﬁ cal Analysis” (Mcglinchey et al., 2021).

de Covid-19.* * “Frontline Healthcare Workers Experiences
and Challenges with In-Person and Remote
Work during the Covid-19 Pandemic: A
Qualitative Study” (Sims et al., 2022).

Conocer/ 21.3% * “The Psychosocial Effects of Being Quarantined

identificar/explorar
los procesos/
efectos/impacto
psicosocial y
manejo de
emociones,
sentimientos y
pensamientos
que
experimentaron
los profesionales
durante la
pandemia.**

Following Exposure to Covid-19: A Qualitative
Study of Lebanese Health Care Workers” (Fawaz
Y Samaha, 2020).

“Emotional Experience and Feelings during
First Covid-19 Outbreak Perceived by
Physical Therapists: A Qualitative Study in
Madrid, Spain” (Palacios-Cenfa et al., 2021).
“Primary Drivers and Psychological Manifes-
tations of Stress In Frontline Healthcare
Workforce during the Initial Covid-19 Outbreak
in the United States” (Norful et al., 2021).
“Re-Ordering Connections: Uk Healthcare
Workers’ Experiences of Emotion
Management during the Covid-19 Pandemic”
(Dowrick et al., 2021).

“Psychological Distress of Frontline Healthca-
re Workers in the Intensive Care Unit during
the Early Stage of the Covid-19 Pandemic: A
Qualitative Study from China (Yin et al., 2022).
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Cuadro 1, continuaciéon

Temas Porcentaje Articulos

Experiencias de 2.5% * “Feelings, Thoughts and Experiences of
contagio narradas Healthcare Professionals Who Recovered After
en primera Being Diagnosed with Covid-19, A Phenome-
persona. nological Study” (Ozcan Y Kirca, 2021).

» “The Experiences of Nurses Infected with
Covid-19 in Wuhan, China: A Qualitative
Study” (He et al., 2021).

Muerte por 1.25% » “The Worst Thing that Has Happened to Me’:

Covid-19 y duelo. Healthcare and Social Services Professionals
Confronting Death during the Covid-19 Crisis”
(Hernandez-Fernandez y Meneses-Falcon, 2022).

* Textos del primer tema: Abalo y Bang (2022); Ali et al. (2021); Austin et al. (2021); Carman et al.
(2022); Casafont et al. (2021); Catania et al. (2021); Chen et al. (2021); Deliktas et al. (2021);
Eftekhar Ardebili et al. (2021); Embregts et al. (2021); Fernandez-Castillo et al. (2021); Gao
et al. (2020); Garcia Daudier et al. (2021); Gonzélez-Timoneda et al. (2021); Jorge Diogo et al.
(2021); Karimi et al. (2020); Kayiga et al. (2021); Khanjarian y Sadat-Hoseini (2021); Konduru
et al. (2022); Lee et al. (2021); Li et al. (2022); Liberati et al. (2021); Liu et al. (2020); Martinez
et al. (2021); Mehedi y Ismail Hossain (2022); Melnikov et al. (2022); Mohammadi et al.
(2021); Moradi et al. (2021); Nelson et al. (2021); Nyashanu et al. (2020); Okediran et al.
(2020); Orgaz et al. (2022); Palinkas et al. (2022); Perraud et al. (2022); Piredda et al. (2022);
Reina Leal et al. (2021); Roca et al. (2021); Rojas et al. (2021); Rosa et al. (2022); Shaukat et al.
(2022); Smeltzer et al. (2022); Stoichitoiu y Baicus (2021); Sun et al. (2020); Tan et al. (2020);
Villar et al. (2021); Vindrola-Padros et al. (2020); Zhou et al. (2021).

Textos del segundo tema: Alizadeh et al. (2020); Bermejo Cayamcela et al. (2021); Chakma
et al. (2021); Galehdar et al. (2020); Huang et al. (2021); Kackin et al. (2021); Kwaghe et al.
(2021); Lenta et al. (2020); Sarabia-Cobo et al. (2021); Yin y Zeng (2020); Zhang et al. (2021).

*

%

Fuente: Elaboracion propia.

Las condiciones asimétricas de atencion durante la pande-
mia por parte de instituciones de salud (centrada en ciudades
de alta poblacién y centros de salud de tercer nivel) se refle-
jan asimismo en el estado de la produccion de investigacio-
nes al respecto. La mayoria de los estudios se realizaron en
paises con altos ingresos, en zonas urbanas y ciudades, lo
cual deja un vacio de conocimiento sobre zonas periféricas y
rurales. El nivel mas analizado es el tercero, sobre todo en lo
que respecta a las areas de atencién Covid, y en menor me-
dida el primer y segundo niveles u otras areas que, aunque no
se dedicaron a la atencion directa del virus, si tuvieron con-
tacto con pacientes contagiados. El sujeto de la investigacion
que sobre todo se estudié fue el de la enfermeria (treinta y
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cuatro articulos, de los cuales veinticinco fueron exclusivamente
con muestra de mujeres), seguido de la medicina y otras areas
que en menor medida se incluyeron, tales como personal de psi-
cologia, trabajo social, paramédicos, fisioterapeutas, matronas,
profesionales que atienden personas con discapacidad intelec-
tual y salud mental y trabajadores de mantenimiento potencial-
mente expuestos a materiales infecciosos; personal de laborato-
rio, farmacia, técnicos de radiologia, empleados de limpieza y
administrativos. En el proceso de seleccion de participantes se
us6 el muestreo no probabilistico por conveniencia y se genera-
ron muestras variadas de uno a ciento veintidds profesionales.
Es relevante mencionar que la mayoria de los textos revisa-
dos no presenta explicitamente una perspectiva teérica (un 83.8
por ciento): el 7.5 por ciento hacen uso de teorias especificas, el
5 por ciento trabajan con teorias de alcance medio y sélo el 3.8
por ciento recurren a una teoria general. Las teorias més usadas,
segun nivel de complejidad y acercamiento a la realidad de estu-
dio son, de acuerdo con la definicién de los propios autores:
constructivismo; paradigma de la complejidad; fenomenologia;
teoria feminista y psicodinamica del trabajo de Linardelli; enfoque
de la emocién de Monagha vy el trabajo filoséfico realizado por
Spinoza y luego reinterpretado por Deleuze; teoria de la existen-
cia, la relacién y el crecimiento (ERG); teoria de la transicion de
Meleis; teoria de la incertidumbre ante la enfermedad de Merle
Mishel; teoria de Marion Conti-O’ Hare de la “enfermera como
sanadora herida”, y modelo de control de demanda de trabajo de
Karasek. Lo anterior es congruente con la perspectiva de analisis
y el tipo de estudio establecido en cada caso. Para lo primero, de
los ochenta estudios el 76.3 por ciento fueron hechos desde una
mirada psicosocial y el 23.7 por ciento con una perspectiva so-
cial; el 21.3 por ciento tuvieron un acercamiento exploratorio, el
68.8 fueron descriptivos, el 6.3 interpretativos, el 2.5 analiticos y
el 1.25 por ciento evaluativos. Los tipos de investigacion, sus di-
senos y las estrategias de obtencién de la informacién fueron di-
versos, aunque clasicos, con lo cual no se observan cambios
sustanciales a nivel metodoldgico ocasionados por el propio con-
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texto pandémico en su relacion con la salud psicosocial y emo-
cional, como puede observarse en el cuadro 2.

Cuadro 2
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS IDENTIFICADAS EN LA MUESTRA

Método Num. Técnicas Num.
» Fenomenolégico 32 + Entrevista semiestructurada 58
* Hermenéutico 3 « Entrevista a profundidad 13
« Etnografico 2 + Grupo focal 7
« Andlisis del discurso 1 » Observacién 3
« Analisis de contenido 10 « Diario de campo 3

o tematico  Relato de experiencia/narrativa 4
+ Accion participativa 1 » Mensaje de audio 2
* Teoria 3 + Cuestionario 2

fundamentada + Diario en linea 1
+ Narrativo 2 + Analisis de redes y de politica 1
+ Estudio de caso 2 institucional de atencion
« Evaluacion rapida 1 « Andlisis de noticias y encuestas 1
« Sin especificar 25 gubernamentales
Software Num. Medios de comunicacién Num.
* AtlasTi 5 » WhatsApp 4
* NVivo 18 « Zoom, Teams, Meet, WeChat, 25
* QDA Miner 1 Skype
* MAXQDA 7 « Llamadas telefonicas 25
» TalkWalker 1 » Otras redes sociales y medios 9
 Excel 4 digitales
» Meltwater 1 * Presencial 29
« Sin dato 45 « Sin dato 5

Fuente: Elaboracion propia.

Mediante el uso de las herramientas de lectura y evaluaciéon
de articulos CASP y JARS-Qual para Metaanalisis® se identifica-
ron algunas limitaciones en las investigaciones. Sobre todo en
la formulacion de la estrategia metodologica, que en gran parte
de los trabajos se limitd a describir la I6gica procedimental se-

3 uARs-Qual es una herramienta creada por la asociacion apa (American Psichologi-
cal Association). Integra listados estandarizados de normas para la presentacion
de informes de investigacion cualitativa primaria, metaanalitica cualitativa y de mé-
todos mixtos en psicologia. Disponible en: <https://psycnet.apa.org/fulltext/2018-
00750-003.html>.
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guida y, en menor medida, a explicitar el proceso de analisis
realizado, asi como el uso de programas especificos de
cdmputo. En un texto, por ejemplo, no se defini6 la forma en la
que se desarroll6 el andlisis de los datos, y cuarenta y cinco
investigaciones no mencionaron el software empleado.

Otro elemento que llama la atencion se refiere a las limi-
tantes de orden metodolégico sefaladas en los estudios. En
este sentido, uno de los aspectos que determinaron la estra-
tegia metodoldgica a seguir fue la imposibilidad de acerca-
miento fisico al objeto de estudio, dadas las condiciones im-
puestas por la pandemia. La presencialidad como principal
forma de comunicacion so6lo pudo lograrse en veintinueve in-
vestigaciones. El resto de los estudios hicieron uso de diver-
sas herramientas; entre las mas recurridas estuvieron las vi-
deollamadas a través de aplicaciones como Zoom, Teams,
Meet, WeChat y Skype (25); las llamadas telefénicas (25),
otras redes sociales y medios digitales que no se especifica-
ron (9) y WhatsApp (4). Cinco investigaciones no sefialaron su
forma de aprehender el dato cualitativo.

Ademas de las dificultades de aproximacion impuestas por
las condiciones de pandemia, dentro de la revision bibliografica
realizada destacan las diversas referencias que el personal de
salud hace sobre las condiciones emocionales y psicosociales
que experimentaron en su practica de atencién de pacientes
Covid durante el periodo estudiado. Los términos aqui mencio-
nados y que definen la vida emocional y psicosocial de los y las
profesionales de la salud se nhombraron por ellos de manera
indistinta para caracterizar las principales experiencias vividas,
destacando por su mayor frecuencia los siguientes: miedo, an-
siedad, temor, preocupacion, panico, zozobra.*

4 Cabe aclarar que las investigaciones revisadas pertenecen a diferentes contextos
y problemas de investigacion y que su objetivo fue basicamente descriptivo. Por
este motivo, lo que se recupera aqui son las experiencias, percepciones, significa-
dos de los sujetos sin que necesariamente prive sobre ellos un analisis tedrico, asi
que para su mayor comprension es fundamental contextualizarlas y asociarlas a
los factores que las originaron y que son muy diversos.
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Aunque el miedo no fue el objeto central de estudio de los
textos revisados, su aparicion fue uno de los principales hallaz-
gos de nuestra revision bibliogréafica. Existen diferentes formas
de entender o analizar al miedo a lo largo de estos estudios; una de
ellas es el miedo como emocion y primera reaccion y otra como
sentimiento, que ademas ha sido definido generalmente en la Ii-
teratura especializada como negativo.® En la revision realizada
se utilizan por lo general indistintamente. Otra via para compren-
der su aterrizaje en los estudios analizados fue asociandolos con
las fases de la propia pandemia.® No se trata del mismo miedo,
por ejemplo, el que se sintid en el primer momento o en los picos
de la morbimortalidad, que una vez desarrollada la vacuna. De
acuerdo con la mayoria de los trabajos revisados, los entrevista-
dos estaban principalmente preocupados por lo desconocido en
el periodo de transicidn, mientras que en la etapa inicial del con-
tagio temieron por la grave enfermedad del paciente y la posibili-
dad de contagio y se sintieron aterrorizados por la falta de expe-
riencia en el tratamiento. Cuando ya hubo més informacion sobre
el virus, la confianza se incrementd; se dio un proceso de adap-
tacion; el miedo disminuyd y las causas que lo originaron cambia-
ron, dirigiéndose a la incertidumbre por el futuro. Finalmente, otra
forma en que también pueden entenderse y caracterizarse los
diferentes tipos de miedo reportados es mediante los factores
con los que se asocia (contagio, virus, muerte, relaciones socia-
les e intimas, desempenfio profesional y futuro) y su vinculo con
miedos internos/individuales y miedos externos/colectivos.

La principal razén manifestada por los y las profesionales de
la salud para tener miedo fue el contagio: miedo al contagio pro-
pio; a presentar algin sintoma semejante a los de la Covid-19.
En algunos casos, cuando el profesional presentaba alguna co-
morbilidad (diabetes o hipertension), este miedo se incrementa-

5 No es nuestro interés aqui establecer distinciones tajantes entre los niveles de
sensacion, emocion y sentimiento o adoptar clasificaciones dirigidas a prefijar va-
lencias positivas 0 negativas a ciertos tipos de emociones, en tanto consideramos
que estas ponderaciones asumen necesariamente un caracter contextual y ligado
a los marcos especificos de interpretaciéon empleados en cada caso.

8 A saber: 1. Inicio/incertidumbre; 2. Cresta/agotamiento laboral; 3. Valle/confusion;
adaptacion/reflexion.
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ba y se manifestaba como “obsesidn” por estar monitoreando
sus sintomas. El miedo al contagio propio venia acompanado de
un miedo a ser internado; a ingresar a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI); a necesitar respirador y que no hubiera uno dis-
ponible, asi como del miedo al recontagio y a ir a casa después
de haber estado en la ucl. También hubo miedo a contagiar a la
familia, no sélo por el desarrollo de la enfermedad, sino por la
responsabilidad de haberlos contagiado. Ademas, el miedo se
manifestd por el contagio de y entre companeros de trabajo,
aunque estuvo menos presente entre los trabajadores sanitarios
que habian tenido experiencia con enfermedades infecciosas
que entre el personal de primer y segundo niveles de atencién o
entre quienes, aunque habian atendido pacientes Covid, no es-
taban en espacios criticos de atencion. El miedo al contagio se
presentd de igual manera con los pacientes, sobre todo con los
definidos como vulnerables o los que estaban fuera de la UCI, en
otros servicios como geriatria, psiquiatria o gineco-obstetricia.

El miedo también se manifest6 diferenciadamente segun el gé-
nero: el miedo a enfermar y no poder cuidar de las personas de-
pendientes o dejar huérfanos a los hijos/as fue un miedo que so-
bre todo se manifestd entre las profesionales de la salud; en
sentido convergente, el miedo a que se contagiaran las cuidado-
ras fue manifestado por los hombres (Lenta et al., 2020). La consi-
deracion de este aspecto abre importantes lineas de reflexiéon y de
trabajo para nuevas investigaciones orientadas a profundizar en
las asimetrias derivadas del origen de género, asi como en otras
dimensiones asociadas a éste en un sentido interseccional: a sa-
ber; la clase social, la raza, el origen étnico, la edad, entre otras.

El miedo a la muerte fue una causa bastante mencionada
por los y las profesionales de la salud. Lo primero que se se-
nal6é como factor asociado fue el miedo a la propia muerte,
ligado a morir en soledad y lejos de los seres queridos (como
se presentd en el caso del personal voluntario chino que fue
a Wuhan). También se manifestdé miedo a la muerte de la fa-
milia y de companeros/as del trabajo. Finalmente, hubo miedo
de ver morir a pacientes, no poder ayudarlos y no poder apo-
yar en el proceso de duelo a familiares.
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Junto al miedo al contagio y a la muerte, también se mencio-
né el miedo a la enfermedad (a su desarrollo y efectos), situa-
cion que se asociaba al desconocimiento de los sintomas y tra-
tamientos, a la incertidumbre frente a la informacién que habia
sobre el virus y a la desinformacion. La incertidumbre, confu-
sion y desinformacion acerca de la Covid-19 y sus efectos aca-
rrearon otro miedo mas: el asociado con el desempefio de la
profesion. Este ultimo estuvo vinculado con diversas situacio-
nes: miedo a ir al trabajo o0 a trabajar en las salas de aislamien-
to y tener contacto con personas contagiadas; a los pacientes
sintomaticos o a dar atencién a los pacientes en estado critico;
a la preparacién inadecuada o a enfrentar situaciones dificiles
gue excedieran sus capacidades; a adquirir nuevos roles y en-
frentar los desafios que trajo la crisis del coronavirus (sobre
todo en personal que se sentia desactualizado 0 no sabia nada
sobre infecciones); miedo a no actuar rapido y perder el control;
a que no hubiera respaldo en la toma de decisiones; a ocasio-
nar la muerte de alguien por ineptitud; a no ser Util y ser mas
bien una carga para los profesionales experimentados; a la des-
organizacién del sistema de salud; miedo asociado al equipo
personal de proteccidn, debido a su insuficiencia para prevenir
la infeccion, su baja calidad, asi como su eventual robo y esca-
sez; a perder el empleo, a recortes salariales (principalmente en
establecimientos privados), y miedo a las demandas legales si
algo resultaba mal (sobre todo, con los pacientes que no esta-
ban en situacion critica o infectados); a no cumplir con el deber
profesional de atender y a ser juzgados por los colegas al re-
nunciar o no querer atender a pacientes Covid. Finalmente,
miedo de perderse de algun tratamiento potencial y no tener
mas informacion sobre el tema.

Los y las profesionales de la salud no soélo vivieron el miedo
a nivel individual con respecto a la enfermedad, muerte o
desempenfo laboral; sus temores también estuvieron asocia-
dos con el cambio que el contagio y el confinamiento ocasiona-
ron en las relaciones sociales. Uno de los principales proble-
mas fue el estigma y la discriminacion de que fueron victimas a
nivel familiar, laboral y comunitario. En este sentido, se mencio-
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nd el miedo a la reaccion de sus familiares al saber que habian
sido infectadas/os o a la exigencia por parte de las familias a
renunciar al trabajo, tema que se presentd sbélo en el caso de
las mujeres. Miedo al cambio en las relaciones con los otros,
que se Vivio en el espacio laboral cuando se temia a la violen-
cia de pacientes y sus familiares en los contextos de trabajo
(golpes o chantaje emocional). También hubo un miedo vincu-
lado al espacio extradoméstico, diferenciadamente vivido en
zonas rurales y urbanas, entre hombres y mujeres y entre per-
sonas racializadas. En este sentido, por ejemplo, se manifestd
miedo a la violencia en barrios marginales o a la actitud de las
personas que no recibian atencidn y pertenecian a zonas peri-
féricas (Konduru et al., 2022), asi como miedo a la posible vio-
lencia de género en las calles vacias por las medidas de aisla-
miento (Lenta et al., 2020) y a tener mayor exposicion y riesgos
porque se era parte de una minoria étnica (Qureshi et al., 2022).

Finalmente, los y las profesionales de la salud también ma-
nifestaron miedo al futuro, a no saber qué pasaria con el desa-
rrollo del virus (si habria mas cepas, comorbilidades, mas de-
safios de la atencién en salud y mas olas); miedo a que
continuara el aislamiento, asi como al futuro laboral y financie-
ro. Como puede observarse, el miedo como emocién/senti-
miento mas mencionado en los ochenta textos revisados se
asoci6 a diferentes factores, se present6 en tiempos diversos
y se vivib de manera diferenciada, segun nivel de atencion,
sector y experiencia laboral, género, clase, etnia, religion, neu-
rodivergencia, zona de residencia y pais de origen. Ademas,
como lo narraron los y las profesionales de la salud, el miedo
influy6 en el desarrollo 6éptimo de las actividades diarias, redu-
ciendo el suefio y aumentando la ansiedad entre los profesio-
nales; acarre6 cambios a nivel familiar (aumentando cargas de
trabajo, especialmente para las mujeres), y también impactd
en la atencion al paciente y en las actitudes de los profesiona-
les, lo que llama la atencidn sobre la urgencia de construir
nuevas practicas afectivas para reparar las conexiones socia-
les y profesionales. Una vision de conjunto de lo hasta aqui
sefalado puede apreciarse en el esquema 1:
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Discusion

I. Como se sefnald en el apartado anterior, una categoria
emergente en nuestra revision fue la manifestacion del miedo
en multiples dimensiones, como nocién usada por el personal
de salud para describir su condicion emocional y psicosocial
durante la atencién de casos de Covid-19 en contextos de
pandemia. Conviene en este punto establecer algunos ele-
mentos de orden tedrico que contribuyan a fijar las coordena-
das desde las que clasificamos e interpretamos las referen-
cias al miedo dentro de la revision bibliografica realizada.

I.1. Los estudios sociales sobre el miedo tienen una corta
data. Al igual que en el caso de otras emociones, so6lo hasta
tiempos recientes el miedo ha sido considerado un objeto le-
gitimo de investigacion social. No obstante, como ha senala-
do Heany (2011), su presencia ha jugado un papel implicito
pero significativo en textos fundamentales de la ciencia politi-
ca, la sociologia, la antropologia y disciplinas sociales afines.
En el caso de la teoria social, el miedo ha constituido un con-
cepto implicito y fundamental en reflexiones clave como las
desarrolladas en torno a la “sociologia del riesgo” (Beck, 1992;
Giddens, 1990), asi como en los trabajos sobre “confianza” en
el marco de la modernidad tardia (Giddens, 1990; Luhmann,
2005). Llama la atencién el hecho de que en ambos casos,
pese al significativo papel que se otorga al miedo como referen-
te para la comprension del riesgo y la construccion de confianza
en el marco de las sociedades contemporaneas, son aln esca-
sos los desarrollos sistematicos dirigidos a la construccion del
miedo como categoria analitica. En este sentido, cabe sefialar
que si bien el riesgo y la confianza han sido objeto de una am-
plia reflexién sociolégica, el primero ha permanecido relativa-
mente poco teorizado, con excepcion de trabajos como los de
Baumann (2010), Miedo liquido, y Dupuy (2009), El panico.
Como sefala Tudor (2003: 239), alcanzar una mayor compren-
sion socioldgica del miedo es un requisito empirico urgente a la
vez que una necesidad apremiante de orden tedrico.
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l.2. Tradicionalmente, se ha entendido el miedo como una
emocion primaria o basica, adscrita a los ambitos de estudio
de la fisiologia, la psicologia y mas recientemente, de las neu-
rociencias. La adscripcion automatica a estos campos en-
cuentra su explicacion en los notables desarrollos realizados
por estas disciplinas, pero a la vez, en un sentido complemen-
tario, a los escasos intentos realizados para construir aproxi-
maciones socioldgicas sobre el tema (Tudor, 2003: 242). La
tradicion sociologica dominante descuidd una gran variedad
de teméticas relevantes en el campo de la vida emocional.
Durante gran parte del siglo pasado, la combinacion de psico-
logizacion extrema y descuido socioldgico provocé que la so-
ciologia guardara silencio sobre multiples teméticas de orden
afectivo (Tudor, 2003: 242). S6lo muy recientemente ha des-
puntado el interés por comprender a las emociones como
algo més que una categoria residual, dando lugar al surgi-
miento de nuevas perspectivas vinculadas al estudio de la
vida emocional (Lupton, 1998: 10-38).

En sus cuatro décadas de desarrollo, la sociologia de las
emociones ha logrado consolidar su campo y arraigar la perti-
nencia de estudiar la vida afectiva, considerando sus condicio-
nes de produccion, las funciones que cumple y los efectos so-
ciales que genera (Bericat, 2000: 150).” Por su parte, haciendo
eco de los giros linguistico y cultural, el giro afectivo ha contri-
buido a la produccion de un viraje dirigido no sélo a remarcar la
presencia de esta dimensién en la vida social, sino a colocarla
como un recurso interpretativo para analizar procesos sociales
diversos en clave afectiva.t A estos desarrollos pueden sumar-

7 La sociologia de las emociones surge en el marco de la sociologia estadouniden-
se, con los trabajos de Kemper (1978), Hochschild (1983) y Scheff (1988), donde se
destacan el caracter culturalmente situado de las emociones, sus significados so-
ciales, las formas colectivas en que se expresan y sus implicaciones en el marco
de relaciones sociales asimétricas.

8 El término giro afectivo surge en la década de 1990. Designa a una disposicion que
antecede a la emocién; algo que se percibe y siente, previo a los significados socia-
les, si bien contribuye a constituirlos. Ariza (2016 y 2020), asi como Garcia y Sabido
(2014) recuperan los aportes del giro afectivo en su dimension relacional, para abor-
dar los sentidos en que los agentes pueden afectar y ser afectados por otros, en el
marco de los lazos sociales fundamentales que configuran el orden colectivo.



CONDICIONES EMOCIONALES Y PSICOSOCIALES 101

se los relativos a la emergencia de un importante giro corporal
y sensorial, que han contribuido a romper las dicotomias relati-
vas a las escisiones entre mente y cuerpo, razdén y emocion,
asi como la vision monolitica de las sensibilidades. La conside-
racion de todos estos aportes no debe conducir a un olvido de
las especificidades de cada uno de estos campos y de sus di-
ferencias. No obstante, en su conjunto proporcionan en la ac-
tualidad un vasto conjunto de recursos teéricos y metodologi-
cos para acercarse al mundo de la vida emocional.

I.3. Establecidas estas coordenadas, es posible realizar un
primer acercamiento conceptual al miedo, en tanto emocién
socialmente producida. De acuerdo con Olvera y Sabido
(2007: 120, n. 3), en tanto emocion, el miedo remite a un tipo
especifico de perturbacién animica ocasionada por la percep-
cion de un riesgo real o imaginario. Como sefnalan las autoras
(Olveray Sabido, 2007: 125), “...el miedo es una emocion que
aparece asociada con una percepcion de peligro inmediato, o
bien, con la anticipacion de algun mal posible; en ambos ca-
sos la amenaza excede la posibilidad de control de las perso-
nas implicadas”. El miedo funciona, asi, como sefial de alerta:
“Si percibimos un peligro que amenaza nuestros deseos, o
vivimos como miedo” (Marina, 2006: 15). En funcién de sus
caracteristicas, el miedo se sitia en la base de una familia de
emociones cercanas: angustia, ansiedad, zozobra, panico,
etcétera.® En el caso de abordajes clinicos y de intervencion,
existe una tendencia a equiparar el miedo con los “trastornos

9 Sin animo de marcar una separacion radical entre afecto o emocion, o sugerir una
clasificacién detallada entre afectos positivos o negativos, es posible establecer
distinciones que contribuyan a una mayor precision terminolégica de las siguientes
nociones: 1. Sensacion: respuesta fisioldégica o reaccion corporal del organismo,
de caracter inmediato e instintivo, ante condiciones del entorno (Ahmed, 2015: 25;
Ariza, 2020: 14, nota 13). 2. Emocién: reaccion sensible y consciente que toma
formas definidas, caracterizando estados de animo especificos en el agente (estar
triste, deprimido, etcétera). Lejos de ser presociales, las emociones se configuran
a partir de significados culturales y relaciones sociales, fusionados de manera in-
separable. 3. Sentimientos: emociones cifradas y configuradas socialmente, que
asumen un componente moral y pueden ser objeto de ensefianza, configurando
reglas del sentir (Hochschild, 1983; Marina, 2006: 15).
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de ansiedad” (esto se hace evidente en discursos construidos
desde la salud publica). No obstante, como sefiala Marina
(2006: 16), “aunque hay numerosas aproximaciones al estu-
dio de este problema, parece existir un amplio consenso en
torno a la necesidad de distinguir entre el miedo y la ansiedad”.
La angustia es un temor generalizado, sin objeto; el miedo tie-
ne objetos definidos.El miedo no constituye una mera reac-
cion pasiva al entorno. Por el contrario, supone una respuesta
dinamica, como lo refiere el origen latino del término emocion:
se habla de e-mocion, en tanto indicativo de una orientacién
sensible que conduce a la accién, al movimiento. En tanto
que e-mocion, “...el miedo dispara mecanismos de huida/aler-
ta/atencion; su manifestacion esta directamente relacionada
con la accién, de cara a la presencia de un peligro”. (Marina,
2006: 17). Estos mecanismos toman, en primer lugar, una ex-
presion fisioloégica que permite describir al miedo desde sus
expresiones fisicas. En su calidad de emocion basica (en pa-
ralelo a otras como la tristeza, la alegria, la furia, el asco), el
miedo presenta elementos compartidos por las diferentes cul-
turas. No obstante, toma también formas especificas a lo lar-
go del tiempo y varia segun contextos, condiciones, grupos y
culturas (Marina, 2006: 31). Como lo sefalan Olvera y Sabido
(2007: 120), “...la manera en que experimentamos el miedo
varia segun el tipo de sociedad y de acuerdo con los marcos
de significado mediante los cuales adquiere sentido”.

1.4. Investigar sociol6gicamente las emociones significa abor-
dar aquellos recursos estructurantes y constitutivos que utili-
zan los agentes para expresar sus estados emocionales (Tu-
dor, 2003: 243). Los modos de temer y los objetos de temor
asumen formas colectivas y se regulan en el marco de regi-
menes emocionales que fijan reglas del sentir desde las que
se define lo socialmente temible (Tudor, 2003: 244). En este
sentido, sefala Furedi (2021: 12): “Cémo tememos y como lo
expresamos son aspectos sujetos a influencias divergentes, y
a variaciones histéricas y culturales. En tanto emocion, el
miedo esta mediado por normas morales y actitudes y expec-
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tativas sociales”. En palabras de Olvera y Sabido: “...una mi-
rada sociologica puede dar cuenta de por qué las personas
sienten lo que sienten [...], asi como de los efectos de ese
sentir en la vida social ordinaria y en el orden institucional y
sistémico” (Olvera y Sabido, 2007: 144).

1.5. Uno de los rasgos mas recurrentes de la experiencia so-
cial e individual en sociedades contemporaneas, como sefia-
lan Olvera y Sabido (2007), es el incremento de la percepcidn
del miedo, pues desde la segunda mitad del siglo XX se teme
a cosas que antes simplemente eran parte de la cotidianidad,
como la enfermedad. Esta revisidbn da cuenta de “nuevos”
miedos y emociones. Miedos que, como comentan las auto-
ras, pueden ser de orden sistémico o individual (aunque pro-
ducidos siempre en el marco de las relaciones interpersona-
les) y se asocian con experiencias que implican inseguridad
(de nuestra posicidon, nuestros derechos y nuestros medios
de subsistencia), incertidumbre (de nuestra continuidad y fu-
tura estabilidad) y desproteccion (del propio cuerpo, del pro-
pio ser y de sus extensiones: posesiones, pertenencia a una
comunidad, etcétera). Todos estos elementos son congruen-
tes con el marco de las reconfiguraciones sociohistoricas de
la modernidad, en el que se establece que el proceso de indi-
viduacion ha radicalizado ciertos temores dirigidos al propio
yo y a la precariedad del cuerpo, como el miedo al dolor, la
enfermedad, la muerte, y el miedo al fututo material y afectivo.
Estos aspectos parecerian a su vez verse reforzados y am-
pliados en contextos como los sufridos a lo largo de la pande-
mia por Covid-19.

Il. La revision emprendida en este trabajo evidencio, a partir
de los efectos y desafios identificados por los actores, que
una diferencia importante en esta pandemia es que el cuida-
do del cuerpo, la observacién y la curacion del mismo, atra-
viesan por un proceso lento de individuacion, privatizacion y
monopolizacidn del discurso médico, que va acompanado de
una mutacion de los sentidos y practicas; de alli el reconoci-
miento del impacto en la salud mental de los y las profesiona-
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les de la salud y la promocion de estrategias de apoyo y orien-
tacion. Los estudios incluidos se centraron poco en las
intervenciones (de tipo psicolégico, social o afectivo); no hay
bibliografia que dé cuenta de los resultados en materia de
apoyo emocional institucional. Los resultados mostraron po-
cos casos en los que se utiliz6 alguna terapia de apoyo a si-
tuaciones estresantes vividas por el personal de salud. En la
estrategia metodologica se mencion6 poco la contencién
emocional ofrecida a los participantes a la hora de aplicar ins-
trumentos. Esto es quizés indicativo del estigma que todavia
existe dentro del sistema de salud con respecto a la salud
mental y que se exacerbo por los sentimientos morales pues-
tos en juego en contextos de pandemia.

Los desastres del tipo de pandemia que atravesamos exa-
cerban las desigualdades sociales, lo cual se refleja en los
sistemas de salud: la morbilidad fisica y mental previa, el gé-
nero, la etnia o la precarizacion econdémica producen gradien-
tes de vulnerabilidad social ante el desastre. La evidencia
surgida de esta revisidbn muestra suficientemente que enfren-
tamos una enfermedad infecciosa que afecta de manera dis-
tinta a los paises y a las personas.

Lo anterior pone de manifiesto que el uso de una metodo-
logia cualitativa, no lograra, por si mismo comprender de ma-
nera mas especifica los procesos ni diferenciarlos, sino en la
medida en que logre profundizar en la construccién de los
datos a partir de incorporar la voz de los sujetos involucrados.
De los ochenta textos revisados, sélo uno pudo integrar en su
estudio un enfoque de género (Lenta et al., 2020) y otro de
raza (Qureshi et al., 2022), con lo cual estos trabajos constitu-
yen avances hacia una reconstruccion mas completa sobre lo
que ha pasado en materia de salud emocional y psicosocial,
en el caso de las mujeres o de las minorias racializadas con-
sideradas en estas investigaciones.

La principal materia prima de la investigacion cualitativa es
la subjetividad; el punto de vista de las personas. Algunas de
sus finalidades son la busqueda y comprensidn de significados
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atribuidos socialmente a los fenbmenos, a partir de un ejercicio
sistematico que registre y revise criticamente los puntos de vis-
ta de los actores involucrados, de cara a la reconstruccion cri-
tica de datos procedentes de la realidad en que éstos se des-
envuelven. De ahi que el principal objetivo de los estudios
revisados se encuentre en el ambito de las experiencias subje-
tivas, significados y percepciones de los participantes. La sa-
lud psicosocial y emocional de los y las profesionales de la
salud fue expresada y recogida mediante sensaciones, viven-
cias y percepciones, lo que pone el acento en la experiencia
fenomenolbégica vy, por tanto, en el dato comprehensivo (mas
que en el descriptivo y visual), colocando al lenguaje como uni-
dad de observacion que toma la forma de dato textual para
presentar los resultados. De acuerdo con lo anterior, las estra-
tegias cualitativas para acercarse a la vida emocional y psico-
social ofrecieron hallazgos que se acentuaron en dos niveles:
1) efectos individuales vividos por los y las profesionales en
torno de su salud psicosocial y emocional; 2) desafios institu-
cionales relativos a la respuesta de los sistemas de salud a la
pandemia de Covid-19, que pudieron incrementar las percep-
ciones de inseguridad e incertidumbre frente al virus.'

En materia de cambios o adaptaciones realizadas en las
estrategias metodoldgicas cualitativas empleadas, dado el
contexto de alta trasmisibilidad del virus y de aislamiento, la
revision sélo dio cuenta de ligeras modificaciones. Los méto-
dos usados por excelencia de forma previa a la pandemia
eran los textuales y etnograficos; ahora se utilizaron mas los
fenomenolégicos.

Las técnicas mas usadas eran las vinculadas con el uso de
grupos focales; ahora se utilizaron mas las entrevistas indivi-
duales. La presencialidad fue suplantada sobre todo por vi-
deollamadas, lo que muestra dos cosas importantes. Primero,
si bien el trabajo cara a cara tradicional cambid, no se recono-

' Si bien en este punto interesa distinguir analiticamente entre los dos niveles men-
cionados, por cuestiones de espacio, en lo que sigue se realizan s6lo considera-
ciones generales que atienden a ambos niveles.
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cen posibles alteraciones del método por el medio digital
como nuevo intermediario en las relaciones investigador/in-
vestigado. En segundo lugar, se hace evidente la ausencia de
otras estrategias digitales, como la etnografia digital o el ana-
lisis de datos via redes sociales (s6lo hubo tres textos que
recurrieron a ellas (Chen et al., 2021; Dowrick et al., 2021 y
Vindrola-Padros et al., 2020). En lo que respecta al procesa-
miento, sistematizacion y andlisis en las investigaciones cua-
litativas, cada vez mas se abre la famosa “caja negra” que la
caracterizaba, situacion que se vio mas reflejada en los estu-
dios de habla inglesa que en los escritos en espanol. Lo unico
que se sigue echando de menos para lograr la pretendida
transferibilidad en la ciencia es la apertura de repositorios de
datos cualitativos.

Realizar un ejercicio de revision de esta naturaleza permi-
tié reflexionar en torno a cuestiones metodoldgicas que sur-
gen al colocar a la vida emocional y psicosocial como eje
principal de analisis. Por ejemplo, permitié establecer los si-
guientes cuestionamientos: ;mediante qué métodos y técni-
cas podemos explorarla?, ;hasta qué punto las estrategias
metodolobgicas clasicas nos siguen ayudando a comprender
temas como éste? Este tipo de preguntas coloca en el centro
de la discusién la necesidad de considerar al cuerpo, los afec-
tos y las emociones no sbélo como objetos de estudio sino
como medios heuristicos de conocimiento, planteandose con
ello la relevancia de asumir al giro afectivo no sé6lo desde sus
implicaciones teoricas sino también metodoldgicas; lo que se
traduce, siguiendo en este punto a Bericat (2000), a no sélo
estudiar las emociones sino a hacerlo con y desde las mis-
mas emaociones.

Si bien la metodologia cualitativa “es un mosaico donde
confluyen metodologias procedentes de la filosofia (fenome-
nologia, materialismo histérico y dialéctico), antropologia
(etnografia), sociologia (método biografico), historia (etnohis-
toria), pedagogia (investigacion participativa) e incluso de la
literatura y la linguistica (algunos tipos de analisis textuales)
(Amézcua y Gélvez Toro, 2002: 7), todavia falta incorporar
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otras discusiones que pongan en tela de juicio la forma tradi-
cional de hacer investigacion y valores como la objetividad,
para replantear esos acercamientos o proponer otros. Desde
movimientos emergentes y esfuerzos tedricos en torno del
género y la colonialidad, como los feminismos y los estudios
decoloniales, se ha planteado la urgente desbinarizacion del
pensamiento occidental moderno que subyace a la ciencia y
su forma tradicional de hacer investigacion. En este sentido,
la ruptura de los dualismos del pensamiento occidental (men-
te/cuerpo, razbn/emocion, sujeto investigador/objeto investi-
gado) implica cuestionar el supuesto de objetividad como dis-
tanciamiento emocional y ablacion sentimental normativa
para investigadores e investigadoras. En este punto, de
acuerdo con lo encontrado en la revision bibliografica realiza-
da, queda aun mucho camino por recorrer.

El estudio de la vida emocional que emerge con la desbi-
narizacion, como afirman Garcia y Ruiz (2021), comenzd a
preocuparse por lo que los sujetos “sienten”, lo que los suje-
tos hacen para manifestar lo que “sienten” y lo que los sujetos
que reciben/miran/comparten lo realizado también “sienten”.
Es decir, que existen diferentes maneras en las que lo emo-
cional se puede ubicar, mas alla de ser un objeto de estudio o
categoria de andlisis. Primero, a través de “formas emociona-
les de conocer” que dan cuenta de un conocimiento sentido a
través de o por las emociones. Segundo, mediante el desarro-
llo de “investigaciones emocionalmente implicadas” que im-
pactan emocionalmente en quien investiga. Tercero, a través
del “trabajo emocional” implicado en la relacién que se cons-
truye entre investigadores-participantes (Garcia y Ruiz, 2021:
25).

Hacer investigacion cualitativa —no sélo en estudios socia-
les sobre salud emocional— implica relacién, intersubjetividad
y acercamiento, lo que rompe con la idea tradicional de objeti-
vidad y distancia emocional. Te6ricas feministas como Donna
Haraway llamaron a esto conocimientos situados, “que impli-
can la localizacién de la investigadora y una manera de anali-



108 Victoria R. RodJas, Juan P. VAzauez y LAURA DE LA Paz

zar y escribir que escape de la objetivacion, homogeneizacion
y estabilizacion de las experiencias vividas [...] y encarne el
saber que se produce” (Pons Rabasa, 2018: 26). La investiga-
cion se vuelve entonces, desde estas propuestas, politica, éti-
ca, encarnada y afectiva. Esta consideracion conduce a pro-
blematizar dos temas relevantes en el @mbito de la investigacion
cualitativa: la unidad de observacioén y las técnicas que se han
privilegiado para acercarse al tema de la vida emocional.

En lo que respecta a la unidad de observacion, un cuestio-
namiento derivado de esta revisidn bibliogréfica se centra en
indagar desde qué nuevas vias es posible observar, registrar,
analizar e interpretar los multiples modos en que los sujetos
expresan y viven sus emociones. Tradicionalmente se ha pri-
vilegiado la estrategia linguistica (andlisis del discurso, anali-
sis de contenido) y experiencial (fenomenologia, hermenéuti-
ca) y en menor medida la corporal. Frente a lo anterior, en las
ultimas décadas, con la emergencia del giro corporal y los
estudios realizados desde la sociologia y la antropologia del
cuerpo, se propone a este ultimo como el dispositivo de cap-
tacion/construccion de la emocién. Esto supone conocer a
través de él, situar politica y afectivamente el propio lugar de
enunciacion en la investigacion, asi como romper con la he-
gemonia del dato textual y de la vista y el oido como sentidos
predominantes para el registro. Lo anterior conlleva efectos
importantes en las técnicas clasicas de la investigacion cuali-
tativa, mediante una critica a la dicotomia investigador/objeto
investigado (Pons Rabasa, 2018)."" Este punto merece ser

" Frente a la tradicional entrevista individual o colectiva y la observacion participan-
tes que son recurridas en investigacion cualitativa, existen por ejemplo nuevas
propuestas para la aprehension del dato emocional, como los encuentros creativos
experienciales a través de la expresividad de colores, dibujo, video o fotografia que
propone Scribano (2013); los acercamientos afectivos o participacion observante
de Pons Rabasa (2018), los talleres corpéreo-sensoriales de Ruiz y Garcia (2018);
la percepcion participante, proveniente de la antropologia y etnografia sensoriales
(Garcia Grados, 2017) o el diario encarnado de Mazariegos-Herrera (2022). Todas
ellas analizan el papel del cuerpo y las emociones en el proceso de investigacion
y proponen formas de construccion del conocimiento mediante experiencias cor-
pbreo-sensoriales.
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considerado con mayor profundidad en el marco de la literatu-
ra revisada con motivo de este trabajo y, sobre todo, a la luz
de los retos metodolégicos que demanda el estudio de la di-
mensidén emocional frente a las nuevas realidades planteadas
por la pandemia.

CONCLUSIONES

La revisién realizada permite identificar elementos comparti-
dos por las investigaciones analizadas, a la vez que destacar
diferencias significativas y areas de oportunidad en el estudio
de la vida emocional y psicosocial. En especifico, del miedo
en contextos de pandemia y atencién hospitalaria. Resalta,
por un lado, la necesidad de avanzar hacia una mayor siste-
matizacion de los diferentes tipos de miedo identificados en la
literatura revisada, el modo en que se conceptualizan, asi
como los diversos abordajes metodol6gicos empleados. Este
trabajo de sistematizacidn, aun por realizar, puede contribuir
a reducir la ambigledad expresada en el tratamiento indife-
renciado que se hace en ocasiones del miedo o su clasifica-
cibn como trastorno de ansiedad o angustia (sobredimensio-
nando con ello el peso del discurso médico y una vision
orientada a la medicalizacion y psiquiatrizaciéon de la vida). En
otros casos, resalta también la necesidad de superar el uso
de modelos analiticos que asumen a las emociones como
propiedades internas de los sujetos 0, en sentido contrario,
como realidades externas al agente. En este sentido, el reto
epistémico y metodoldgico consiste en incorporar una pers-
pectiva relacional que supere la tensidén dualista derivada de
ambos planteamientos.

Un dltimo pero no menos importante conjunto de proble-
mas de orden metodolégico refiere a la diversidad de dimen-
siones y unidades de analisis empleadas para el estudio de la
vida psicosocial y emocional; en especial del miedo. Sin dejar
de reconocer la riqueza de esta pluralidad, el reto principal se
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centra en establecer puentes de relacion y comparabilidad
entre las decisiones de abordar el miedo a partir de referentes
de observacién tan variados como conductas, practicas, per-
cepciones, narraciones o representaciones. Esto también re-
mite a la posibilidad de poner en condiciones de articulacion
y comparabilidad datos numéricos, textuales, visuales, corp6-
reos, asi como otros derivados de la incorporacion de estrate-
gias de investigacion audiovisual. En sentido general, resalta
la necesidad de incorporar perspectivas de género, intersec-
cionalidad e interculturalidad, amén de desarrollar una pers-
pectiva integral en el estudio de la vida emocional; el caracter
fronterizo de sus multiples y complejas expresiones obliga a
desarrollar una vision integrada entre los enfoques de las
neurociencias, las aproximaciones psicoldgicas y los estudios
sociales.
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