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Resumen 
Se  analizó el efecto del temor y la culpa en la sensibilidad moral frente a dilemas éticos en 
estudiantes de medicina. Se realizó un estudio experimental, cuya variable independiente 
intra-sujeto fue el tipo de dilema (personal o impersonal), e inter-sujeto fue el tipo de 
emoción (temor y culpa). Doscientos diecisiete estudiantes voluntarios se asignaron al azar 
a la inducción de temor, de culpa o bien a una situación control. Todos recibieron los 
mismos dilemas éticos.  Los resultados muestran que la sensibilidad moral se modifica, en 
relación a la situación control, sólo frente a dilemas personales y bajo la inducción de 
temor. Se discuten las implicancias para la psicología moral y la ética médica. 
Palabras claves: temor, culpa, toma de decisiones, sensibilidad moral. 
 

The effect of fear and guilt on moral sensitivity to medical dilemmas 
The aim of this study was to determine the effects of incidental fear and guilt on moral 
sensitivity to personal and impersonal medical dilemmas faced by medical students. A 
randomized trial was conducted with two independent variables:  an inter-subject variable 
(incidental emotion: fear, guilt and a neutral condition); and an intra-subject variable 
(personal or impersonal dilemma). Two hundred volunteer medical students were randomly 
assigned to either fear, guilt or control induction. Moral sensitivity is affected by fear but 
only in personal dilemma. The implications of this to moral psychology and medical ethics 
are discussed. 
Key words: fear, guilt, decision-making, moral sensitivity 
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Durante los últimos 20 años, ha aumentado el interés por estudiar el papel de las emociones 

en la toma de decisiones, especialmente bajo el marco de las Teorías Descriptivas o 

Naturalistas de la toma de decisión (Connolly y Koput, 1997).  La investigación ha 

mostrado que el ánimo y las emociones incidentales (aquellas que se producen frente a 

alguna situación particular o inducidas) tienen un impacto en el juicio moral y las conductas 

de las personas (Lerner y Keltner, 2000; Forgas, 1995; Isen, Rosenzweig y Young, 1991). 

Por otra parte, se ha observado que fallas innatas en la expresión de emociones o inducidas 

experimentalmente, pueden afectar la calidad de la toma de decisiones (Koenigs, Young, 

Adophs, Tranel, et al., 2007). Investigaciones en neurociencias muestran que las emociones 

parecen ser el telón de fondo para las acciones racionales, y que el buen juicio y 

pensamiento racional dependen de esas señales emocionales (Bechara, Damasio, Granel y 

Damasio, 1997;  Moll, de Oliveira-Souza, Garrido, Bramanti et al., 2007). Finucane, 

Alhakami, Slovic y Johnson (2000) han propuesto que heurísticas afectivas como, por 

ejemplo, imágenes cargadas de afectos negativos o positivos son las que guiarían las 

decisiones.  

Un tipo de situaciones de decisión son los dilemas morales. Los dilemas corresponden a 

problemas sociales que involucran la disputa entre dos o más valores o principios, 

provocando incertidumbre en el proceso de toma de decisiones por la variedad de posibles 

soluciones (McConnell, T, 2010).  

De acuerdo a Rest (1994), el proceso de toma de decisión moral se puede descomponer en 

un conjunto de fases que tienen un correlato con funciones psicológicas, las que están 

interrelacionadas y se influyen entre sí. Estas son: la sensibilidad moral, el juicio moral, la 

motivación moral y el carácter moral (o acción).  

La mayor parte de las investigaciones sobre la toma de decisiones en dilemas morales ha 

estudiado el juicio moral, siendo la sensibilidad moral la menos abordada. Para Rest (1994), 

la sensibilidad moral corresponde a la capacidad de interpretar una situación en términos de 

cómo las propias acciones pueden afectar a los demás, lo que implica leer la realidad para 

identificar las connotaciones éticas de nuestra  experiencia.  

Bebeau y colaboradores (1994, y 1985) han estudiado la sensibilidad “ética” en estudiantes 

de odontología. Su estudio se basó en medir la habilidad de los estudiantes en interpretar 

los factores presentes en el ambiente de atención odontológica que se relacionaban 
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directamente con su código de ética profesional. También se ha estudiado la sensibilidad 

moral en estudiantes de enfermería, deportistas y consejeros.  Estos estudios describen la 

sensibilidad de los sujetos en estudio, pero no analizan los factores que pueden influir en la 

sensibilidad moral, de los cuales, las emociones juegan un papel importante, ya que como 

Moll et al (2002) han postulado, éstas permitirían la percepción de señales sociales y por lo 

tanto respuestas adaptativas.   

Los estudios sobre el efecto de las emociones en las decisiones han mostrado  que las 

personas bajo la influencia de emociones positivas (como la alegría) utilizan de manera más 

efectiva el conocimiento tácito; reconocen más fácilmente dilemas sociales y morales, y 

tienen más probabilidades de interpretarlos adecuadamente (Felman, Mesquita, Ochsner & 

Gross, 2007). Sin embargo, bajo la inducción de emociones positivas los sujetos cometen 

más errores y recuerdan menos aspectos de la decisión (Forgas, 1998); tienden a 

sobreestimar resultados positivos (Johnson y Tversky, 1983;  Kahn y Isen, 1993) 

subestimar los negativos (Nygren, Isen, Taylor y Dulin, 1996) y tienden a utilizar un 

pensamiento más estereotipado que aquellos con ánimo neutral (Luce, Bettman y  Payne,  

1997). En contraste, bajo la influencia de emociones negativas (como el miedo o la rabia) 

no se producen efectos uniformes sobre el tomador de decisiones. Se ha observado que este 

tipo de emociones aumentan la capacidad de razonamiento deductivo, analítico y favorecen 

el uso más efectivo de la memoria (Schwarz, 2000); si bien dificultan el análisis de 

escenarios diferentes, ya que promueven un razonamiento focalizado. Este efecto, parece 

no ser homogéneo entre emociones negativas. Lerner y Keltner (2000), por ejemplo, 

encontraron que el miedo y la rabia pueden afectar el juicio sobre riesgo de manera 

diferente. Así, las personas con miedo tienden a hacer juicios más pesimistas, mientras que 

aquellas con rabia hacen juicios más positivos sobre los riesgos futuros. Gault y Sabini 

(2000) demostraron también que aquellas personas con rabia prefieren políticas punitivas, 

mientras que aquellas con culpa y empatía promueven políticas de reparación.  

Otro aspecto que parece modular la sensibilidad moral, y en particular el efecto de las 

emociones, es el tipo de dilema sobre el cual se toman decisiones (Greene, Nystrom, 

Engell, Darley y Cohen, 2004). Se ha visto que el efecto de las emociones suele ser mayor 

en aquellas situaciones que le afectan o le son más relevantes a los sujetos. De este modo, 

Greene y Haidt (2002) propusieron que los juicios morales frente a dilemas personales 
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estarían más influidos por respuestas socio-emocionales, mientras que los juicios morales 

frente a dilemas impersonales lo estarían más por procesos puramente “racionales”.   

Dado que existe escasa información sobre el efecto de las emociones negativas sobre la 

sensibilidad moral, y en particular en el ámbito médico, el objetivo de este reporte es 

mostrar el efecto de dos emociones negativas sobre la sensibilidad moral operacionalizada 

como la percepción de escenarios como dilemas, la percepción de gravedad del dilema (por 

las consecuencias que tengan las decisiones) y la dificultad en resolver la situación. Este 

efecto se evaluará sobre la percepción dos tipos de dilemas médicos: personales (más 

próximos a la experiencia vital del estudiante) e impersonales (más lejanos). El estudio se 

enfoca en dos emociones de naturaleza diferente: el temor a la muerte y la culpa, ambas 

emociones presentes en la práctica médica de manera incidental (Isen et al, 1991). 

De acuerdo a la evidencia revisada se propusieron las siguientes hipótesis: 

H1: La percepción del dilema ético como tal, la percepción de su dificultad y de  su 

gravedad será mayor cuando se induzca temor a la muerte que cuando no se induzcan 

emociones.   

H2: Los efectos de las emociones señaladas en H1, serán mayores frente al dilema personal 

que al dilema impersonal. 

 

Método 

Se realizó un estudio experimental aleatorio con dos variables independientes: el tipo de 

emoción incidental (variable entre-sujetos) y el tipo de dilema (variable intra-sujetos). La 

variable dependiente fue la sensibilidad moral, operacionalizada como la percepción de los 

estudiantes con relación al dilema moral presentado. La sensibilidad moral se definió como 

la capacidad de identificar la existencia de un dilema moral, y de interpretar la situación 

para posteriormente resolverla (Morton, Worthley, Testerman y Mahoney, 2006). 

Participantes 

Doscientos diecisiete estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Católica 

de Chile participaron de manera voluntaria en el estudio. El tamaño de la muestra fue 

estimado considerando un error tipo I del 5%, un poder de 80% y un tamaño del efecto de 

0,4. La edad promedio de la muestra fue de 19,96 años (SD = 1,54) y rango de edad de 17 a 

25 años. Mujeres corresponden al 41% de la muestra. 
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Variables independientes 

Tipo de emociones. Se investigó el efecto del temor a la muerte y la culpa en 

comparación con una situación de neutralidad emocional. Para la inducción de temor a la 

muerte se utilizó el paradigma experimental descrito por la “Terror Management Theory” 

(TMT) (Greenberg, Pyscynski, Solomon, Rosen et al.,  1990). Este mismo paradigma se 

adaptó para la inducción de culpa. Para el grupo control se realizó un procedimiento que no 

provoca una emoción en particular. Estos métodos de inducción fueron probados 

previamente en un estudio piloto de 60 estudiantes de medicina y psicología de otra 

universidad, demostrando su capacidad de inducción de cada emoción. 

Tipo de dilemas éticos. Se utilizaron dos tipos de dilemas: personales e 

impersonales. Por dilemas personales se entienden aquellos que son percibidos cercanos a 

la vida cotidiana de la persona que realiza el juicio, y por lo tanto los implica. Por el 

contrario, aquellos impersonales son percibidos lejanos a la vida cotidiana. La construcción 

de los dilemas se realizó en cuatro etapas. La primera, consistió en identificar dilemas 

médicos mediante la revisión de investigaciones sobre la ocurrencia de éstos en la práctica 

médica. La segunda, consistió en preguntar a 200 médicos y 100 estudiantes respecto de la 

ocurrencia de los dilemas identificados, y seleccionar los 7 más frecuentes. La tercera etapa 

consistió en la construcción de los 7 dilemas éticos -según los estándares sugeridos por 

Kidder (2003)- y en la evaluación cualitativa posterior por parte de 10 expertos en bioética, 

10 clínicos y 10 estudiantes de medicina de pregrado. El cumplimiento de los estándares 

sugeridos por Kidder para la construcción de dilemas se revisó en base a una escala de 

cumplimiento de 1 a 7 y tipificando los dilemas éticos en personales o impersonales. Los 

criterios de Kidder son los siguientes: 

1. Los dilemas deben ser situaciones cotidianas o relevantes para los estudiantes de 

medicina 

2. Los dilemas deben estar de acuerdo a las características de los estudiantes de 

medicina. 

3. Los hechos que se presentan en los dilemas deben ser específicos, es decir, 

entregar información limitada y suficiente. Deben ser cortos y claros. 

4. Los dilemas deben presentar alternativas potenciales de solución que contrastan 

dos o más principios morales. 
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5. Los dilemas deben contar con un protagonista o grupos implicados implícita o 

explícitamente. 

6. Los dilemas deben provocar un conflicto cognitivo en el estudiante de medicina. 

7. La resolución de los dilemas debe quedar abierta. 

Finalmente, de los dilemas elaborados se seleccionó el mejor de cada tipo, personal 

e impersonal.  

Mediciones 

El efecto de la inducción emocional se evaluó mediante las subescalas de temor y de 

culpa de la escala PANAS-X (Watson y Clark, 1988). Este instrumento ha sido utilizado en 

alumnos universitarios con una confiabilidad de 0,85 para las emociones de valencia 

negativa (Aronson, Barret & Quigley, 2006). La confiabilidad medida por alfa de Cronbach 

en este estudio fue de 0,91 para la subescala de temor y 0,90 para la de culpa. 

La sensibilidad moral se evaluó considerando tres componentes sugeridos por Chia 

& Swee Mee, 2000, cada uno medido por un ítem único. Se utilizó una escala tipo Likert de 

7 puntos (menor acuerdo/ dificultad/ gravedad =1; mayor acuerdo/ dificultad/ gravedad=7).  

El enunciado y los ítemes fueron los siguientes:  

De acuerdo a su criterio: 

¿Esta situación es un dilema ético? 

¿Cuán difícil considera usted que es de resolver? 

¿Qué gravedad considera que tiene la situación presentada? 

Procedimientos 

En horario de clases, se invitó a estudiantes de Medicina a participar 

voluntariamente, previa firma de consentimiento informado. Los participantes se asignaron 

de manera aleatoria a una de las tres condiciones experimentales: inducción de temor a la 

muerte; inducción de culpa; inducción de neutralidad emocional; y a las dos secuencias de 

tipos de dilemas: personal e impersonal. El método de asignación fue por números 

aleatorios otorgados a cada estudiante los que correspondían al formato de los 6 tipos de 

cuestionarios posibles. 
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Los instrumentos fueron aplicados en un auditorio bajo la directa supervisión de una 

psicóloga educacional. Cada cuestionario contenía datos sociodemográficos básicos: sexo y 

edad; la inducción emocional; las subescalas de PANAS-X; los dilemas en la secuencia 

correspondiente, para terminar con las preguntas sobre percepción. 

Al término de la aplicación, a cada estudiante se le explicó el alcance del estudio y se le 

permitió hacer preguntas y comentarios al respecto.  

El estudio fue aprobado por el de ética de la Escuela de Psicología,  Facultad de 

Ciencias Sociales. 

Análisis estadístico 

El tamaño de la muestra fue estimado teóricamente a través del programa G power 

(G*Power 3.1 versión  para Windows). Se realizó un análisis descriptivo de las variables en 

estudio y un análisis ANOVA factorial aleatorio con el programa SPPSS®, previa 

comprobación de los supuestos necesarios para su uso. 

 

 

Resultados 

 

Efecto de las inducciones 

La figura 1 muestra el efecto emocional que tuvieron las inducciones en los 

estudiantes. Cuando se indujo culpa se observó mayor culpa que temor a la muerte t (75) = 

9,46; p<0,01; por el contrario, cuando se indujo temor, se observó mayor temor a la muerte 

que culpa t (69) = -7,31; p<0,01. Cuando se indujo neutralidad emocional no se encontraron 

diferencias en la percepción de culpa o temor t (72) = -0,64; p=0,53. 

 

 

 

 



Revista de Bioética Latinoamericana 2011; vol. 8(1):47-61. / ISSN: 2244-7482. 
El efecto del temor y la culpa en la sensibilidad moral frente a dilemas médicos- Bedregal y Zúñiga 

 

54 
 

Figure 1 Puntajes promedios que obtienen los estudiantes en las subescalas culpa y 

temor (Panas –X) en las tres situaciones de inducción. 

 
 Situaciones de inducción: Neutralidad (n=73), Culpa (n=76) y Temor a la muerte (n=70) 

 

Percepción de los escenarios como dilemas 

La figura 2 muestra un efecto de interacción entre el tipo de dilema y las emociones. 

Específicamente se observaron efectos de las inducciones emocionales sobre la percepción 

del escenario como dilema cuando se trata de un dilema personal. El análisis post-hoc (Test 

de Tukey) mostró diferencias significativas en el efecto entre la inducción de temor y culpa 

(p<,05). 

 

Figura 2. Percepción de los escenarios como dilemas 
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Percepción de la dificultad del dilema 

Mediante ANOVA mixta, se encontró una interacción entre el tipo de dilema – 

específicamente en el dilema de tipo personal- y la emoción sobre la percepción de 

dificultad. El análisis post-hoc (Test de Tukey) mostró que la media de percepción de 

dificultad fue mayor cuando se indujo temor en comparación con la culpa, y cuando se 

indujo culpa en comparación con la situación de neutralidad emocional (Figura 3). 

 

Figure 3. Percepción  de dificultad de los dilemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción de la gravedad del dilema 

La figura 4 muestra la interacción entre la percepción de la gravedad del dilema y el 

tipo de dilema. Sin embargo, el análisis de efectos simples no mostró comparaciones 

estadísticamente significativas (Figura 4). 
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Figure 4. Percepción de gravedad del dilema 

 

 
 

 
 
  
Finalmente, para cada variable se analizó el efecto de la secuencia del dilema presentado, 
no encontrándose diferencias estadísticamente significativas. 
 
 

 

Discusión 

Este estudio analizó los efectos de dos emocionales incidentales (temor y culpa) sobre la 

sensibilidad moral en dilemas éticos personales e impersonales presentes en la práctica 

clínica de estudiantes de medicina.  

El estudio mostró que las emociones y el tipo de dilema interactúan sobre la sensibilidad 

moral frente a dilemas éticos, evidenciándose efectos  sólo cuando se trató de dilemas 



Revista de Bioética Latinoamericana 2011; vol. 8(1):47-61. / ISSN: 2244-7482. 
El efecto del temor y la culpa en la sensibilidad moral frente a dilemas médicos- Bedregal y Zúñiga 

 

57 
 

personales. Esto es consistente con la hipótesis planteada y los hallazgos de Greene et al 

(2004), quienes encontraron efectos de las emociones frente a dilemas sociales personales. 

Los resultados también muestran que dos emociones de similar valencia, presentan efectos 

diferentes sobre la sensibilidad moral. Es así como el temor a la muerte incrementa la 

percepción del escenario como dilema y su dificultad. Este aspecto es consistente con otras 

investigaciones de otros campos (Lerner y Keltner, 2000).  

Los hallazgos apoyan las teorías de apreciación cognitiva de las emociones (Smith y 

Ellsworth, 1985), las que apuntan a que las emociones poseen características específicas y 

un núcleo de apreciación, las que comandan la respuesta frente a un determinado estímulo 

más allá de la sola valencia. En este estudio, el núcleo de apreciación del temor a la muerte 

es la incertidumbre; y en el caso de la culpa es la responsabilidad. Estos núcleos 

determinarían que, en el caso del temor a la muerte, la incertidumbre genere un 

procesamiento más sistemático de la información disponible de modo de reducir la 

incertidumbre y la ansiedad que genera (Schwartz, 2000). Esto explicaría el por qué su 

efecto es más intenso en la identificación del escenario como dilema y su dificultad. 

Existe poca evidencia sobre el efecto de la culpa en la percepción de dilemas éticos. La 

mayor parte de la investigación disponible ha analizado el efecto de esta emoción sobre las 

actitudes y acciones, mostrando que los sujetos con culpa tienden a tener acciones y 

actitudes más prosociales y reparatorias (Ketallar y Au, 2003; Gangemi y Manzini, 2003). 

En este caso, no se observaron efectos sobre la percepción del escenario como dilema; sin 

embargo, la culpa parece producir una menor percepción de dificultad que el temor en 

dilemas de tipo personal. La culpa puede que genere un proceso de atribución cognitiva que 

sitúe al sujeto en la acción reparatoria, básicamente porque en la fase perceptiva se utilizan 

heurísticas emocionales y cognitivas muy similares a lo que sucede bajo la influencia de 

emociones positivas (Isen, Rosenzweig & Young, 1991; Estrada, Isen & Young), y por 

tanto, se percibe menor dificultad. 

El tipo de dilema genera reacciones afectivas y cognitivas en las personas (Moll, de 

Oliveira-Souza, Bramati y Grafman, 2002; Harensku y Hamann, 2005). Greene y 

colaboradores (2004)  y Young y Koenings (2007) han mostrado como los dilemas 

personales generan mayor actividad en la corteza cerebral prefrontral ventromedial, 

mientras que los impersonales en las áreas relacionadas con la memoria de trabajo, 
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pensamiento abstracto y resolución de conflictos. Esto podría sugerir la existencia de un 

sistema dual de toma de decisiones éticas, en que las emociones son más reclutadas cuando 

el sujeto se enfrenta a dilemas éticos personales que frente a dilemas éticos impersonales, y 

en el que predominaría el razonamiento o uso de funciones ejecutivas superiores. 

Finalmente, es importante destacar que este tipo de estudio de psicología moral aplicado al 

sector salud, tiene implicancias tanto para el funcionamiento de los comités de ética clínica, 

la docencia médica como para las acciones individuales del personal de la salud, en que 

suele excluirse (o negarse) el papel de las emociones en el proceso de decisión clínica (Le 

Coz y Tassy, 2007). Reconocer e incluir las emociones en el proceso de toma de decisiones 

clínicas es fundamental; como señala Mellers, Schwartz y Ho (1997),  los modelos que 

incorporan a la emoción en el proceso de toma de decisiones incrementan su poder 

explicativo, sea como factores que afectan nuestra percepción -como lo sugiere este 

trabajo-  o como elementos motivadores para la acción (Huebner, Dwyer, Hauser, 2009); 

por lo tanto es importante considerar en los modelos de análisis de problemas éticos en 

salud la influencia de la situación emocional de las personas involucradas en las decisiones. 

Del mismo modo, es claro que si el dilema ético presentado representa una realidad 

próxima al que decide, este sólo hecho imprime diferencias en la sensibilidad moral, siendo 

más proclive a incorporar claves emocionales en la toma de decisión.  
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