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spectos globales sobre el miedo

El miedo es definido como una respuesta fi-
siológica orgánica con componentes psicoa-
fectivos ante una amenaza inmediata (Mobbs; 
Adolphs; Fanselow et al., 2019). Un mecanis-
mo adaptativo de defensa para la superviven-
cia. Su presencia es una adquisición evolutiva 
que hace parte de la condición normal del de-
sarrollo de las especies. Cuando la respuesta 
es desproporcionada y/o duradera se convierte 
en un proceso patológico o anormal que puede 
llevar a la aparición de diversos trastornos psi-
quiátricos (Ehrlich; Humeau; Grenier et. al. 
2009). El miedo ha sido considerado global-
mente como emoción, sensación o sentimien-
to, términos que suelen valorarse como sinó-
nimos. Por ello algunas de sus definiciones 
son: a) sensación de angustia provocada por 
la presencia de un peligro real o imaginario; 
b) sentimiento de desconfianza que impulsa a 
creer que ocurrirá un hecho contrario a lo que 
se desea (Morozov, 2019).

Diversas teorías neurobiológicas explican los 
mecanismos del miedo y sus síntomas o ex-
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presiones. La amígdala cerebral es la estructu-
ra neuronal principal en la regulación de tales 
mecanismos; viene a ser el comando central 
que, por medio de importantes conexiones 
axonales con otras regiones de la corteza ce-
rebral, controla la magnitud del miedo y las 
respuestas psicosomáticas o psicológicas re-
sultantes. Esta estructura está compuesta por 
núcleos de numerosas neuronas especializa-
das que generan respuestas comportamentales 
tras recibir información sensitiva proveniente 
de regiones corticales o talámicas. En diferen-
tes territorios cerebrales encontramos neuro-
nas que actúan como identificadoras de estí-
mulos reales o imaginarios, externos o inter-
nos al individuo, que, potencialmente, puedan 
convertirse en situaciones adversas, de riesgo 
o peligro (Sah, 2017).

Para cumplir con su cometido, la actividad 
neuronal se adelanta por medio de sustancias 
capaces de ir a otras regiones o áreas cerebra-
les, los que son los denominados “neurotrans-
misores”. Los más estudiados en la bioquími-
ca del miedo son el ácido ϒ-Aminobutírico 
(GABA), la acetilcolina y la serotonina. Pero 
la magnitud de la presencia de estas sustan-
cias no es lo único importante; también resulta 
fundamental la plasticidad o adaptabilidad de 
los receptores. Hace muchos años se identificó 
que la facilitación de la sinapsis neuronal, de-
pendiente del receptor N-Metil D Aspartato en 
la amígdala, es crítica para el proceso del mie-
do. Esta emoción, inicialmente defensiva, se 
constituye en un elemento propio de las espe-
cies, incluido el humano, y desencadenado por 
un estímulo que predice peligro. El efecto úl-

De la serie “Árboles sin sombra en los bordes” (Lilia Miranda).
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timo involucra la necesidad de supervivencia 
y distanciamiento, mediado por los circuitos 
apropiados para la génesis de comportamien-
tos al interior de los colectivos de convivencia 
(Bocchio; McHugh; Bannerman; Sharp et. al., 
2016).

El miedo está interrelacionado con fuerza con 
otros sentimientos. Diversos autores no han 
aceptado las fronteras del miedo indicadas 
por Freud, quien postuló y diferenció el Angst 
(“Miedo”), el Furch (“Temor”) y el Schreck 
(“Terror”). El concepto “miedo” no está bien 
delimitado e incluso es mezclado o articula-
do con la ansiedad. Para algunos autores, el 
miedo y la ansiedad son conceptos similares; 
a veces, nociones indistinguibles. Para autores 
contemporáneos, las diferencias entre “mie-
do” y “ansiedad” carecen de precisión. Am-
bas son construcciones teóricas que predicen 
comportamientos, y si no son reguladas con 
estrategias individuales o colectivas, pueden 
favorecer eventos anormales. Si son estimula-
das o percibidas de forma inadecuada, pueden 
incluso conllevar a otras sensaciones adver-
sas, especialmente al estado de pánico e histe-
ria (Ibíd.; Maren, 2016).

Los médicos generales colombianos y el 
miedo al COVID-19

Los médicos son profesionales del área de la 
salud adiestrados o capacitados generalmente 
para abordar estados infecciosos, adelantar el 
manejo de implicaciones biológicas y psico-
lógicas relacionadas con la enfermedad y las 
situaciones referentes a la muerte, tanto en el 
contexto familiar como social. Podemos es-
perar entonces que estos profesionales cuen-
ten con elementos personales y formativos, 
herramientas teóricas y prácticas, patrones y 
conceptualizaciones, para el correcto afronta-
miento de los eventos psicosociales que pue-
dan derivar de las epidemias. No encontramos 
en esta investigación estudios latinoamerica-

nos recientes que abordaran estos aspectos y 
otros fenómenos psicosociales en profesiona-
les de la salud. Tampoco identificamos estu-
dios sobre el miedo y sus desenlaces psicobio-
lógicos en médicos colombianos inmersos en 
una epidemia. ¿Cuál es la magnitud del miedo 
al COVID-19 experimentado por los médicos 
nacionales? Para indagar la respuesta a dicho 
interrogante e identificar la percepción de sín-
tomas o manifestaciones de miedo, el Grupo 
de Investigación “Salud de la Mujer” diseñó 
un estudio cuantitativo y observacional, con 
diseño transversal. 

Este informe cuantitativo corresponde a un 
re-análisis de datos extractado de un conjunto 
superior de información obtenida dentro del 
brazo COVID-19 del proyecto de investiga-
ción “Dinámicas Psicosociales en Universi-
tarios” (DISEU), cuyos primeros productos 
se encuentran en prensa (Monterrosa; Mejía; 
Contreras et. al., 2020a; Monterrosa; Gonzá-
lez; Beltrán, 2020b). El proyecto pertenece a 
la línea de investigación “Colectivos Univer-
sitarios”. La línea, el proyecto y el Grupo es-
tán avalados por la Vicerrectoría de Investiga-
ción de la Universidad de Cartagena. Entre el 
1 y 5 de abril del 2020 se realizó una encuesta 
anónima y voluntaria por medio de redes so-
ciales y correos electrónicos. En esta se invi-
taba a médicos generales graduados que labo-
raran en el territorio colombiano a aplicar sus 
respuestas al período comprendido entre el 24 
y 30 de marzo del 2020. Los médicos debían 
haber atendido pacientes en centros médicos, 
consultorios y hospitales privados o públicos 
en el mes de marzo. Podían haber trabajado 
en salas de cirugía, urgencias, unidades de 
cuidados intensivos o en ambulancias. Sus pa-
cientes podían haber tenido cualquier grado de 
severidad y haberles consultado por cualquier 
condición de salud, fuese o no COVID-19. 
Fueron invitados a participar únicamente mé-
dicos generales, con miras a tener una pobla-
ción de estudio más uniforme.
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Es muy importante ubicar esta investigación 
en el contexto nacional de evolución de la 
pandemia. En el momento en que se adelantó 
el trabajo de campo virtual y el periodo para el 
que se aplicaban las respuestas el país iniciaba 
el confinamiento obligatorio dictado por el 
gobierno central. No existía desbordamiento 
en la capacidad de atención sanitaria; no 
se habían presentado fallecimientos por 
COVID-19 entre profesionales de la salud 
y se contaban los casos diagnosticados y las 
muertes ocurridas en las grandes ciudades 
colombianas. Mucha información noticiosa 
llegaba, especialmente desde China, Italia y 
España, sobre la magnitud catastrófica sucedida 
en términos de mortalidad y morbilidad. Para 
Colombia se vaticinaba una situación similar 
en pocas semanas. Abundaron en las redes 
sociales noticias alarmantes y/o falsas, y se 
llegaron a presentar brotes de especulación 
de precios, acaparamiento de insumos y 
alimentos, discriminación y estigmatización, 
sobre todo contra personas extranjeras y 
ciudadanos de ascendencia china.

La encuesta fue diseñada en una plataforma 
gratuita de Google e incluyó 70 preguntas 
que exploraban emociones, sentimientos, sen-
saciones, percepciones u opiniones sobre la 
magnitud de la pandemia y el entorno labo-
ral. Se valoraron las repercusiones en cuan-
to a somatización, estrés, ansiedad y miedo 
derivadas del confinamiento y del curso de 
la entidad. Una vez finalizada la fase de con-
vocatoria y toma de información, se descargó 
la base de datos en Excel que genera la pla-
taforma. Para mantener la confidencialidad 
de los participantes, fue eliminada la colum-
na que contenía los correos electrónicos de 
los remitentes. Al diligenciar la encuesta, los 
participantes aceptaban los términos y entre-
gaban su consentimiento informado. Se buscó 
cumplir los lineamientos de la declaración de 
Helsinki para investigación en humanos. Se 
tuvieron en cuenta las recomendaciones técni-
cas y científicas para la investigación en salud 
establecidas en la República de Colombia por 
la resolución 8430 de 1993. Este estudio es 
considerado investigación con riesgo mínimo.

Familia durante la “gripe española” o “La Gripe” (ca. 1918-1920).
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Se descargaron 531 encuestas diligenciadas 
y generadas por personas declaradas médicos 
generales facultados legalmente para ejercer 
en Colombia y en ejercicio de actividad pro-
fesional asistencial. La edad promedio de los 
participantes fue de 30 años. El 59.5% eran 
mujeres y el 40.5%, varones. El 55.4% tra-
bajaba en municipios de la región Caribe; el 
41.4%, en la Andina; y el 3%, en la Orino-
quia, Amazonía o en el Pacífico. El 73.3%, 
en ciudades capitales de departamento y el 
resto en municipios no capitales o regiones 
rurales. Entre las preguntas realizadas fueron 
evaluados 7 síntomas de miedo con respecto 
al COVID-19, tomados de una reciente escala 
específica para evaluar miedo dentro de esta 
pandemia (Gráfica 1). Más de la mitad de los 
médicos generales manifestó no poder dormir, 
porque le preocupaba la enfermedad; más del 
70% tenían miedo de perder la vida o sentían 
incomodidad con el virus. 437 (82.3%) de los 
participantes declararon tener mucho miedo al 
COVID-19.

Gráfica 1

En la segunda gráfica son presentados los re-
sultados de la evaluación dicotómica de 12 
síntomas psicosomáticos: manifestaciones 
asociadas a los estados de estrés y sentimien-
tos de miedo (Gráfica 2). Más del 80% de los 
profesionales informaron haber experimenta-
do en los últimos días de marzo disminución 
del apetito, respiración entrecortada, tem-
blores musculares, tics nerviosos, tendencia a 
sudar o palpitaciones. También fueron evalua-
dos siete síntomas de ansiedad, que en colecti-
vo permiten un acercamiento a la presencia de 
trastornos de ansiedad generalizada. 

La mayoría de los síntomas estuvo presente 
en cerca del 80% de los médicos participantes 
(Gráfica 3). El 39.0% de los médicos genera-
les estudiados indicó haber sido víctima de 
discriminación en sus comunidades por su 
condición de profesionales de la salud. Este 
estudio es quizá el primero que ha señalado la 
prevalencia de discriminación social comuni-
taria en médicos generales colombianos en el 
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Gráfica 2

Gráfica 3

marco de una pandemia. Es prudente señalar, 
no obstante, que las epidemias son cambiantes 
con rapidez y la magnitud de los fenómenos 
y eventos relacionados muta según la disem-
inación de la enfermedad y el impacto en 
términos de letalidad, número de infectados 

en cuidado crítico y la totalidad de muertes. 
La mitad de los profesionales participantes se 
habían sentido decepcionados por las condi-
ciones en que adelantaban su trabajo médico o 
habían pensado en renunciar para protegerse y 
proteger a sus familias. 


