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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. 
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La Tabla 1 presenta valores absolutos y porcentuales de otras expresiones, percepciones o sen-
timientos de miedo explorados entre los médicos generales estudiados para observar la magnitud 
del miedo.

TABLA 1
PERCEPCIÓN U OPINIÓN SOBRE LA PANDEMIA COVID-19

INTERROGANTES N (%)
Creer haber tenido síntomas del COVID-19 204 (38.4)
Ha tenido pesadillas con el virus del COVID-19 174 (32.7)
Tiene temor a ser portador asintomático 318 (59.8)
Siente que se puede contagiar en su trabajo médico 508 (95.6)
Siente angustia al pensar que debe ir a trabajar 384 (72.3)
Siente temor de llevar el virus a su casa 503 (94.7)
Ha considerado renunciar a su trabajo para protegerse 259 (48.7)
Tiene temor de que su familia piense que va a traer la infección a casa 429 (80.7)
Ha pensado en mudarse de su casa para que su familia corra menos riesgo 360 (67.8)
Siente miedo de tener que acudir como paciente con COVID-19 437 (82.3)
Tiene temor de que se llegue a mortalidad similar a la de Europa 488 (91.9)
Se ha sentido en algún momento decepcionado con su trabajo como médico 305 (57.4)
Se siente protegido por sus superiores en el trabajo 122 (22.9)
Se siente satisfecho con la labor que realiza diariamente 392 (73.8)
Siente que está contribuyendo con el cuidado de sus pacientes 468 (88.1)
Considera que los números de casos reportados es confiable 32 (6.0)
Considera que se están realizando las pruebas suficientes 28 (5.3)
Considera que las medidas sanitarias adoptadas son adecuadas 120 (22.6)
Considera que su comunidad ha acatado el confinamiento y cumple medidas de higiene 16 (3.0)
Considera suficiente el equipo médico para atender la pandemia 50 (9.4)
Ha sentido que lo discriminan por ser personal sanitario 207(39.0)

Las pandemias, el miedo y los médicos

Los brotes epidémicos (aparición repentina de 
una enfermedad debida a una infección en un 
lugar y momento específicos), las epidemias 
(cuando la infección se propaga activamente 
y el brote se descontrola o se mantiene en el 
tiempo, aumentando los casos) y las pandemias 
(el brote afecta a más de un continente y los 
casos de cada país ya no son importados, 
sino por trasmisión comunitaria) son, por sus 
condiciones propias, elementos fuertemente 
disparadores de miedo, ansiedad y estrés en las 
personas sanas. Fomentan, además, diversas 
expresiones psicosomáticas y son capaces 
de instalar o agravar los síntomas de algunos 

trastornos psiquiátricos preexistentes (Ehrlich; 
Humeau; Grenier et. al. 2009; Monterrosa; 
González; Beltrán, 2020b). A lo largo de la 
historia humana se ha documentado que en 
los eventos epidémicos existen fenómenos 
que cursan como común denominador. Entre 
ellos, el inicial desconocimiento del agente 
causante de la infección; la incertidumbre 
sobre los mecanismos propios de transmisión 
del microorganismo causante; los métodos 
diagnósticos necesarios y las estrategias 
terapéuticas o preventivas adecuadas; el 
desconcierto institucional y comunitario ante 
la instalación súbita e inesperada del evento; 
así como la inseguridad colectiva ante la 
rápida progresión de la entidad creciente en 
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morbilidad y con inmensa mortalidad. En el 
escenario de las epidemias, el miedo siempre 
es un actor principal que impacta de forma 
negativa a todo el conglomerado humano 
(Mobbs; Adolphs; Fanselow et al., 2019; 
Bocchio; McHugh; Bannerman; Sharp et. 
al., 2016; Maren, 2016; Monterrosa; Dávila; 
Mejía et. al. 2020a).

Como se puede observar en los resultados del 
presente estudio –detallados en las gráficas y 
en la Tabla 1–, el miedo es altamente reportado 
por el grupo de médicos generales colombia-
nos evaluados. En su generalidad, los médicos 
no cuentan con inmunidad ante el miedo deri-
vado de las epidemias. En la reciente pande-
mia de gripe aviar el personal que trabajaba en 
servicios de urgencias informó que sentía mu-
cho miedo de ser afectado por la propagación 
de la infección (Mikkola; Huhtala; Paavilaine, 
2017). Durante la última epidemia del SARS, 
Maunder et. al. (2003) realizaron un estudio 
retrospectivo en el hospital de Mount Sinai, en 
Toronto (Canadá), encontrando que el perso-
nal profesional de atención de salud fue afec-
tado de forma significativa por el miedo a la 
mortalidad, a consecuencia de la infección y 
al posible contagio de sus familiares, compa-
ñeros de trabajo y amigos más cercanos. Más 
recientemente, Khalid et. al. (2016) realizaron 
un estudio en un hospital de Arabia Saudita, 
para explorar las emociones percibidas por los 
trabajadores de la salud que laboraron durante 
la epidemia del MERS-CoV, encontrando que 
los principales sentimientos fueron el miedo 
a la seguridad personal, a la de sus colegas y 
familias.

Para los profesionales de la salud, sobre todo 
los médicos, existen condicionantes o una 
cosmovisión que en vez de generar protección 
contra el miedo lo favorece. El de mayor peso 
es que generalmente no suelen buscar aten-
ción profesional. En Australia han sido seña-
ladas varias razones por las que los médicos 

con miedo no consultan acerca de las razones 
o las inherencias a sus propios miedos: a) pér-
dida de la confiabilidad o de la privacidad que 
desean tener con la comunidad; b) vergüen-
za; c) elevada presencia de negación ante los 
eventos catastróficos; d) temor a perder espa-
cio o capacidad de liderazgo o influencia en la 
práctica de la medicina; e) preferencia por no 
contar lo que les sucede; f) falta o disponibili-
dad de tiempo, entre otras situaciones (Fond; 
Bourbon; Lançon, 2019). Los servicios de 
atención de urgencias son lugares donde los 
trabajadores de salud, médicos o no médicos, 
están expuestos a experiencias traumáticas y 
retos nuevos, que, además de generar emocio-
nes básicas positivas o negativas, son fuente 
de estrés y miedo. La gran mayoría del perso-
nal de salud de un departamento de urgencias 
ha sentido miedo relacionado con el trabajo 
(Mikkola; Huhtala; Paavilainen, 2019). 

El miedo puede contribuir a que el médico esté 
expuesto a cometer errores al realizar su labor 
profesional, lo que favorece condiciones de 
estrés, ansiedad y deterioro en la salud men-
tal y física, con reducción en el rendimiento y 
productividad laboral. El miedo es gran dispa-
rador de todas las otras emociones negativas 
que han sido descritas en los humanos –la Ta-
bla 1 presenta algunas de las más importantes 
emociones, tanto positivas como negativas–. 
Muchas otras deben ser agregadas. La pan-
demia del COVID-19, como ha sucedido en 
todas las pandemias y epidemias, va a influir 
de forma significativa en la salud mental de 
los médicos. Esto ha sido observado con clari-
dad en el estudio: resultó elevada la presencia 
de estrés laboral y de manifestaciones psico-
somáticas, síntomas de ansiedad y manifesta-
ciones de miedo. Todo ello está señalado por 
otros autores cuando indican que los médicos 
que laboran en centros con casos sospechosos 
o confirmados de neumonía por COVID-19 
tienen mayor riesgo de experimentar miedo de 
contagiar con el virus a sus familias, amigos 
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o colegas (Xiang; Yang; Li et. al., 2020). Lu 
et. al. (2020) realizaron un estudio en China 
y encontraron que el personal médico asisten-
cial presentó mucho más miedo, ansiedad y 
depresión que el personal no médico que cum-
plía labores administrativas. Monterrosa et al. 
(2020a; 2020b) han presentado estudios eva-
luando el miedo, la ansiedad y la discrimina-
ción social en médicos latinoamericanos que 
trabajan durante la pandemia del COVID-19.

Las emociones no son sólo sentimientos o es-
tados mentales (término que también suele ser 
considerado). Van acompañadas de cambios 
orgánicos, que pueden tener intensidad severa, 
evolución crónica y confundirse clínicamente 

con entidades puramente biológicas. En este 
estudio están visibilizadas doce somatizacio-
nes que tuvieron elevada presencia. Las en-
fermedades psicosomáticas no deben menos-
preciarse; deben interpretarse como señales de 
alerta. Vienen a ser expresiones somato-vege-
tativas ante estímulos o efectores que causan 
miedo; producto de emociones desagradables 
que se activan y alteran de forma negativa 
la función de diferentes órganos y sistemas 
(Chakraborty; Avasthi; Kumar et. al., 2012). 
Las somatizaciones ante eventos emocionales 
negativos, como el miedo, son expresadas por 
medio de la activación del sistema nervioso 
autónomo.

Algunas de las manifestaciones psicosomáti-
cas más frecuentes son: a) aumento del ritmo 
cardiaco, con aumento de la frecuencia del 
latido y de la intensidad de las pulsaciones; 
b) aumento en la secreción por las glándulas 
sudoríparas, con mayor presencia de sudora-
ción; c) reducción de la secreción por las glán-
dulas salivares, con la consecuente sensación 
de boca seca; d) espasmos musculares invo-
luntarios, denominados también como tensión 
muscular, que se expresa con cefalea, dolor 
cervical, dorsal o lumbar; e) dolor abdomi-
nal tipo cólico con retorcijones o calambres; 
f) temblor en extremidades; g) movimientos 
involuntarios en párpados; h) reflujo gástrico 
con sensación de ardor; i) diarrea o constipa-
ción; j) cambios en el ciclo menstrual con he-
morragias o ausencia de sangrado; k) insom-
nio, pesadillas o somnolencia diurna. Muchas 
de ellas estuvieron fuertemente presentes en 
el grupo de médicos generales evaluados. En 
casos severos de miedo, o bajo estados de pá-
nico, la persona puede presentar salida espon-
tánea de orina o heces (Chakraborty; Kumar; 
Grover, 2012).

Los seres humanos estamos codificados para 
reaccionar de forma negativa ante lo desco-
nocido. Las epidemias traen lo desconocido. 

Damas con cubrebocas durante la “gripe española” 
o “La Gripe” (ca. 1918-1920).
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Si bien los aspectos sanitarios han contribui-
do sustancialmente a la mejoría en la calidad 
y expectativa de vida de la humanidad, hacen 
falta resultados en cuanto al manejo y preven-
ción de las epidemias. El agente de las epide-
mias es invisible, llega de forma inesperada 
y suele ser desconocido. Por lo general, es un 
microorganismo que pone en juego el bien-
estar de la población. Además de miedo y an-
siedad, es capaz de llevar a la incertidumbre 
–otra emoción desagradable y muy difícil de 
manejar–. La incertidumbre suele definirse 
como la falta de seguridad, de confianza o 
de certeza sobre algo (Person; Sy; Holton et. 
al., 2004). Otra de las características clási-
cas de las epidemias es la sobrevivencia de 
todo tipo (económica, laboral, empresarial, 
política, social o sanitaria). Mientras en las 
catástrofes naturales se despierta el afán de 
la solidaridad con las víctimas, en las ca-
tástrofes epidémicas el miedo, sobre todo 
a perder la vida, hace aparecer expresiones 
abominables, pero reales. La supervivencia, 
la estigmatización y la discriminación social 
proliferan en las comunidades.

La información transmitida de modo inade-
cuado, tendenciosa o tergiversada, que se tra-
duce en desinformación, suele ser fuente im-
portante de miedo. A nivel mundial, para este 
año 2020, la mayoría de las personas tienen la 
posibilidad de generar contenido y difundir-
lo de inmediato por las redes sociales. Cuenta 
también con la capacidad para multiplicar o 
reenviar al instante lo recibido. Es una liber-
tad absoluta del manejo de la información que 
bien puede considerarse desbordada o desbo-
cada (Starbird, 2019). La pandemia actual de 
COVID-19 se ha movido induciendo miedo, 
que en algunos lugares ha llegado al estado de 
pánico impulsado por las redes sociales y las 
noticias falsas. Es de señalar que más rápido 
han sido diseminadas las malas noticias, medi-
caciones e intervenciones sanitarias erróneas, 
que el agente mismo causante de la pandemia. 

Mucho miedo puede ser desencadenado por 
amenazas irreales como la desinformación 
(Mobbs; Adolph; Fanselow et. al., 2019; Ehr-
lich; Humeau; Grenier et. al. (2009).

El miedo es una emoción negativa, una sensa-
ción o sentimiento que tiene varias expresio-
nes que denominamos “síntomas de miedo”. 
Al principio, resulta un mecanismo de defensa 
ante una potencial agresión o un estímulo iden-
tificado como peligroso. Puede convertirse en 
patológico si no es afrontado del mejor modo. 
Está presente en todas las personas, sin distin-
gos de actividad profesional. Los síntomas de 
miedo en las pandemias suelen ser altamente 
prevalentes, también entre los médicos. Todas 
las catástrofes epidémicas, como la del CO-
VID-19, son fuentes generadoras de miedo.
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