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Con el fin de dar consistencia teórica al constructo que he-
mos denominado «Miedo Vital», partiremos de la distinción
que realiza Sheler1 entre sentimiento vital y sensorial. Los
sentimientos vitales dan cuenta de cómo se encuentra la tota-
lidad del organismo, mientras que los sensoriales se refieren
al cuerpo como procesos psíquicos próximos a la corporalidad
que sirven al instinto de conservación. Los sentimientos vita-
les se refieren también a su relación con el mundo, al modo
en el que percibimos los paisajes o las personas. Son
indicadores de valores vitales, señalan los peligros y los ca-
minos favorables a través de los que discurre la vida, de un
modo primario y presentido.2 Partiendo de que los sentimien-
tos vitales se construyen a partir de los sensoriales, se puede
concebir un escalamiento de aquéllos a partir de éstos, si-
tuando en un extremo los niveles de sensorialidad más pri-
mitivos, y en la zona superior los sentimientos vitales más
elaborados (Dimensión física-social-metafísica).

Este planteamiento se puede concretar a partir de una
de las emociones básicas: «El miedo». El miedo en la pobla-
ción normal está presente de manera continua en la vida
cotidiana, y adquiere el valor adaptativo propio de las emo-
ciones negativas.3,4 Bajo esta premisa se entiende que en todo
momento de la vida de un ser humano subyace este senti-
miento que varía determinado por su relación con el entor-
no. Por lo tanto, se entiende el miedo vital como el sentimien-
to que, en sus niveles básicos, dispone a una acción de acer-
camiento-alejamiento y que discurre en niveles progresivos
de mayor elaboración cognitiva. Esta premisa nos lleva a
plantear, a partir de los trabajos de Sheler,1 las siguientes
dimensiones del concepto que acabamos de definir: dimen-
sión física, social y metafísica, que podrían tener su mani-
festación más extrema en trastornos como la hipocondriasis,
la fobia social y la depresión respectivamente.

La emoción, y en concreto el miedo, resulta ser un in-
dicador adecuado del potencial de motivación de una per-
sona.5 El tipo y la intensidad del miedo que experimenta
un sujeto, y en último término la sociedad en su conjunto,
puede determinar la dirección de la conducta. Hasta la fe-
cha no existe un instrumento adecuado para medir estas
variables a nivel grupal. En la literatura científica se habla
del miedo como «estrategia de control social». Basta mencio-
nar los atentados del 11 de septiembre para darnos cuenta
de que el ser humano es capaz de aceptar decisiones que
van en contra de sus principios, como ir a la guerra.6

Por lo tanto, si el miedo dirige la conducta del ser hu-
mano, debería sistematizarse su medida para conocer el
nivel y tipo de miedo predominante en una sociedad en un
momento determinado. Incluso sería de utilidad promo-
ver un continuado control de la evolución de estos miedos
en la sociedad y su relación con diferentes parámetros que
puedan estar actuando como activadores o moduladores
de dichos temores. A este respecto, son muchos los cues-
tionarios que han tratado el «miedo» en su relación con
diferentes trastornos psiquiátricos como la fobia social, la
ansiedad y el estrés. Este planteamiento resulta inédito por
cuanto hasta la fecha no se ha operativizado a través de
una escala el concepto de «miedo vital» en la población
normal. Sin embargo, el miedo sí ha sido tratado amplia-
mente en términos neurocientíficos,7 dando lugar a una
sólida base que permite afirmar que esta emoción prima-
ria es un efectivo modulador de la conducta.

Por lo tanto, este trabajo tiene una sólida base científi-
ca respecto al papel motivacional del miedo que puede ser
refrendada y operativizada, a nivel de grupos, en la cons-
trucción de un instrumento de medida adecuado que ten-
dría derivaciones teóricas y aplicadas en los siguientes
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ámbitos de actuación: 1) En el contexto social, comprender
qué miedos y niveles son los predominantes en un periodo
y grupo poblacional determinado facilitaría la adecuación
de las políticas sociales, permitiendo prever conflictos o
deficiencias en la gestión de los recursos; 2) En el contexto
clínico, el miedo forma parte de un amplio rango de tras-
tornos psiquiátricos, por lo que su medida en los términos
explicitados en este trabajo resultaría de gran relevancia
en el campo del diagnóstico, el tratamiento y la rehabilita-
ción, y por último, 3) En el contexto político, donde las
relaciones entre los países vienen determinadas, en gran
medida, por los miedos y el desconocimiento mutuo. Com-
prender qué motiva, a través de sus temores, la actuación
gubernamental de un país, permitirá prever sus movimien-
tos y avanzar soluciones a los conflictos.
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