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Resumen: En este articulo se presenta una linea
de investigacion que se viene desarrollando en la
facultad de Medicina de la Universidad Complu-
tense de Madrid cuyo propésito es analizar la na-
turaleza de la respuesta de ansiedad de los estu-
diantes de primer curso ante la diseccién de cada-
veres humanos. Los primeros resultados obteni-
dos reflejan que las caracteristicas de la dicha si-
tuacion -novedad y/o incertidumbre- juegan un
papel fundamental en la reaccion de ansiedad, que
disminuye con tras la exposicion repetida a la si-
tuacion. Pero si ademas de tener en cuenta las ca-
racteristicas situacionales se introducen nuevas
variables de estudio —caracteristicas internas o de
personalidad- los resultados muestran que la reac-
cion de ansiedad de los estudiantes noveles ante
su primera practica de diseccion con cadaver
humano viene marcada, en un primer momento de
forma prioritaria por la propia situacion, para pos-
teriormente ser las diferencias individuales en
rasgo de ansiedad las que nos permiten predecir la
reaccion de un estudiante.

Palabras Clave: Estado de ansiedad, Rasgo de
ansiedad, Diseccién, Cadaver humano, Estudian-
tes de Terapia Ocupacional

Introduccion

AUn cuando la muerte forma parte irrenun-
ciable de la condicién humana y suscita in-
tensas emociones, hasta hace pocas déca-
das han sido escasos los trabajos que la han
estudiado desde un punto de vista psicolo-
gico (Kastenbaum y Costa, 1977) o que la
han utilizado como un fenémeno a través
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Abstract: The object of this article is to present a
line of investigation which the Faculty of Medi-
cine of the Complutense University of Madrid has
been carrying out. The purpose of this line of in-
vestigation is to analyse the nature of the anxiety
response seen in first year students when faced
with the dissection of human corpses. The results
obtained initially show that the novelty and/or un-
certain nature of the situation play a fundamental
role in the anxiety responses, which decrease after
repeated exposure to the situation. Furthermore,
the results demonstrate that if, as well as taking
into account the characteristics of the situation,
new variables are introduced into the study such
as internal or personality characteristics, the anxi-
ety reaction of the students faced with their first
experience of the dissection of a human corpse, is
affected predominantly in the first moment by the
actual situation, with the subsequent individual
differences in the trait anxiety, permitting us to
predict the reactions of the students.
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del cual investigar las reacciones emocio-
nales (Limonero 1996). Sin embargo, hay
que puntualizar que si bien es escasa la in-
vestigacion sobre la reaccion de ansiedad
ante la muerte o el proceso del morir, mu-
cho mas escasa es si queremos centrarnos
en la reaccion ante un cadaver humano al
gue hay de diseccionar bajo los ojos de la
ciencia (Castafio, Casado y Arraez, 1998).
La importancia de la diseccion en la
Anatomia Humana y su trascendencia en la
historia de la Medicina o en la formacion
del médico es un tema ampliamente tratado
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y sintetizado (Dyer y Thorndike, 2000) que
contrasta con la escasez de investigaciones
sobre la emotividad de la diseccion en los
estudiantes y su posible repercusion en su
futuro quehacer profesional. En los Gltimos
afios podemos observar un incremento del
nimero de publicaciones sobre los estados
emocionales de los estudiantes de medicina
ante esa experiencia pero hay que puntuali-
zar que la mayoria de estos trabajos se cen-
tran en los aspectos descriptivos de las
mismas (Evans y Ftzgibbon, 1992; Horne,
Tiller, Eizenberg, Tashevska y Biddle,
1990) siendo muy escasos los trabajos cen-
trados en la investigacion de las reacciones
de ansiedad ante la diseccion o de las va-
riables que influyen en dicha reaccién
(Harvill, 1986; Jordan, Ellis y Grallo,
1986; Tschernig, Schlaud y Pabst, 2000)

Las primeras descripciones sobre la re-
accion emocional ante la diseccién tuvie-
ron lugar en la década de los sesenta y
hacian suponer que la reaccién era supri-
mida o controlada sin crear “problemas”
(Lief y Fox, 1963; Mc Guire, 1966). Sin
embargo, una década después, algunos au-
tores como Rosenberg (1971) o Barton
(1972) sefialan que una de las grandes difi-
cultades de los estudiantes de primer afio
de medicina es vencer las emociones gene-
radas entorno a una profesion que trabaja
directa e indirectamente con la muerte. Fox
(1979) sefiala que los estudiantes sienten
angustia ante la diseccion pero reprimen
sus emociones y desarrollan una “actitud
cientifica” de silencio sobre el contenido
emocional. Se ha sefialado que la diseccion
produce reacciones tanto fisicas -nauseas,
mareos, perdida de apetito, suefio, vértigos-
en un 23% de los estudiantes, como psico-
I6gicas -horror (11%), ansiedad (75%) en-
tre otras-, sefialando que disminuyen tras la
primera diseccion (Penney, 1985). O bien,
que la experiencia de la diseccién producia
en un 5% de los estudiantes, marcadas mo-
lestias que incluian pesadillas, imagenes
visuales intrusas, insomnio, depresion y di-

ficultades de aprendizaje (Finkelstein vy
Mathers, 1990). Otros estudios sefialan que
el 66% de los estudiantes admiten experi-
mentar una moderada aprension y angustia
en el transcurso de la diseccion (Druce y
Johnsons, 1994).

A pesar de la diversidad de opiniones,
todos los estudios marcan un eje comun: la
ansiedad es la reaccion emocional més fre-
cuente que presentan los estudiantes ante la
diseccion de cadaver humano. Por tanto, es
licito plantear la necesidad de realizar es-
tudios que intenten analizar la naturaleza
de la respuesta emocional de ansiedad ante
esta situacion. Con este propdsito nace, en
la Gltima década, una linea de investigacion
que viene desarrollandose en la facultad de
Medicina de la Universidad Complutense
de Madrid. Se parte de una necesidad do-
cente actual: la asignatura de Anatomia es
obligatoria en distintas disciplinas de nues-
tra Universidad, contemplando dicha asig-
natura clases practicas centradas en la di-
seccion de cadaveres humanos. Los profe-
sores observan cada afio, como la reaccion
de ansiedad de los alumnos ante la disec-
cion de cadaveres humanos es una respues-
ta frecuente y en algunos casos intensa. Es-
te hecho ha despertado nuestro interés do-
cente e investigador por el estudio de la na-
turaleza de dicha reaccién y de los parame-
tros que intervienen en la misma con el
propdsito de poder intervenir en su control,
no pudiendo olvidar que estamos haciendo
referencia a la respuesta de ansiedad de un
estudiante ante una situacion de rendimien-
to académico. La relacién entre ansiedad y
rendimiento ha sido ampliamente estudiada
en el &mbito de la Psicologia Experimental
desde que Yerkes y Dodson establecieran
en 1908 la existencia de una relacion curvi-
linea en forma de U invertida entre el grado
de excitacion o motivacién del individuo y
su nivel de ejecucién ante una determinada
tarea, alcanzandose el nivel 6ptimo de ren-
dimiento con un grado medio de excitacion
o0 “arousal” y decreciendo la ejecucion o el
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rendimiento a media que el grado de exci-
tacion se aleja de ese nivel éptimo. Desde
entonces, muchos han sido los autores que
han investigado en este campo obteniendo
datos so6lidos que apoyan la idea de que ba-
jo determinadas circunstancias, la ansiedad
ejerce un efecto debilitador sobre el apren-
dizaje y el rendimiento (véase revisiones
como Hembree, 1988; Lam y Hong, 1992;
Bedell y Marlowe, 1995; Escalona y Mi-
guel Tobal, 1996).

Los estudiantes de Medicina de nuestra
Universidad se enfrentan cada afio ante el
cuerpo inerte de un ser humano que debe
ser contemplado como objeto de estudio.
Es de suponer que dichos estudiantes tie-
nen “conocimiento histdrico” de esta situa-
cién antes de comenzar sus estudios. Pero
ademas de ellos, en nuestra universidad otros
muchos estudiantes de Ciencias de la Salud
entre los que se encuentran Odontologia,
Farmacia o Diplomados en Terapia Ocupa-
cional, realizan prosecciones de cadaveres
humanos en sus practicas de Anatomia. Para
estos estudiantes, es posible hipotetizar que
la proseccion en cadaver humano sea una si-
tuacion mas estresante por novedosa e im-
predecible, al faltar ese “conocimiento his-
térico”. Por este motivo, se decidié en una
primera fase de la presente investigacion
trabajar con esta poblacion, al estimar que
la reaccion de ansiedad seria mas intensa
y/o frecuente.

Los primeros estudios: exposicién al cada-
ver y estado de ansiedad

En una primera fase de la investigacion
llevamos a cabo un estudio con un total de
92 alumnos, 81 mujeres (88%) y 11 varo-
nes (12%), de primer curso de la Diploma-
tura de Terapia Ocupacional de la Facultad
de Medicina de la Universidad Compluten-
se de Madrid, con una media de edad de 19
afios y desviacion tipica de 2,21. (Casado,
Castafio y Arrdez, 1998). El objetivo gene-
ral fue conocer las caracteristicas de la re-

accion de ansiedad de los alumnos de pri-
mer curso en las clases practicas de Ana-
tomia. En concreto, y como objetivos espe-
cificos nos planteamos evaluar la reaccion
0 estado de ansiedad ante la diseccion del
cadaver humano y sus posibles variaciones
a lo largo de las sucesivas exposiciones que
el alumno realiza durante el curso acadé-
mico.

Para ello, se evaluo el estado de ansie-
dad en cada una de las cuatro sesiones de
diseccion de cadaver humano que los alum-
nos realizan a lo largo del curso. En cada
una de las sesiones se llevaron a cabo dos
medidas que corresponden al momento in-
mediatamente anterior a la entrada en la sa-
la de diseccion y al momento inmediata-
mente posterior al abandono de la sala, una
vez concluida la diseccion. Contamos asi
con un total de ocho medidas: pre y post de
cada una de las cuatro sesiones. La medida
del estado de ansiedad se llevo a cabo a
través de la escala de Estado del "Inventa-
rio de Ansiedad Estado-Rasgo -STAI-"
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982).

Los resultados obtenidos nos permiten
realizar las siguientes afirmaciones:

1. Los alumnos presentan mayores nive-
les de estado de ansiedad en los momentos
previos a la diseccién que una vez ha fina-
lizado la sesion

2. Si comparamos, a lo largo de las cua-
tro sesiones, los niveles de estado de ansie-
dad previos a la diseccion, los datos mues-
tran un descenso progresivo a medida que
los alumnos se van exponiendo a sucesivas
disecciones. La respuesta de ansiedad de
los alumnos que realizan la diseccion por
primera vez es mas elevada al inicio de la
primera sesion, para disminuir de forma
brusca ya desde la finalizacién de la misma
y seguir descendiendo paulatinamente has-
ta no registrarse diferencias estadisticamen-
te significativas pre-post sesion en estado
de ansiedad al final de curso (ver figura 1).
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Figura 1. Puntuaciones medias del estado de ansiedad —evaluado a través del STAI-
de los estudiantes a lo largo de los momentos previo y posterior a cuatro sesiones de

practicas de diseccién del curso

Estos primeros datos nos hacen concluir
que la diseccion de un cadaver humano en
las clases de préacticas de anatomia es para
el alumno novel una situacion novedosa y
provocadora de un estado de ansiedad cuyo
mayor nivel, en todas las sesiones, se regis-
tra en los momentos previos a la exposi-
cién en comparacion con el nivel que
muestran inmediatamente después de con-
cluir la experiencia. Asi mismo, estos nive-
les de ansiedad que experimentan los estu-
diantes antes de iniciar cada una de las se-
siones de diseccion, disminuyen de forma
significativa a medida que se van enfren-
tando a nuevas disecciones, a nuevas expe-
riencias. Los datos apoyan el hecho de que
las caracteristicas de la situacion -novedad
y/o incertidumbre- juegan un papel funda-
mental en la reaccion de ansiedad que pre-
sentan los alumnos ante la diseccién. En la
misma linea, podemos decir a la luz de es-

tos resultados que en los alumnos se pro-
duce una habituacion progresiva a la situa-
cién ansidgena, disminuyendo tal actividad
su poder aversivo.

Nuevos estudios: busqueda de determinan-
tes internos

Estos primeros resultados expuestos, le-
jos de concluir, nos abrian nuevos proble-
mas: ¢qué papel juega en esta reaccion
emocional las caracteristicas propias de ca-
da sujeto en cuanto a la ansiedad?, ;todos
los sujetos se habittan a la nueva situacion
o existen diferencias individuales? Por ello,
decidimos en el curso siguiente afiadir la
evaluacion de una variable de personali-
dad, como es el rasgo de ansiedad, con el
objetivo de: (a) estudiar la correlacion exis-
tente entre las reacciones de ansiedad de un
estudiante de primer curso a lo largo de sus
practicas de diseccion y sus diferencias indi-
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viduales en cuanto a la propension a la an-
siedad; (b) evaluar si existen diferencias en la
reaccion de ansiedad ante la diseccion entre
los sujetos con distintos niveles en cuanto a
rasgo de ansiedad. En suma, tratamos de de-
terminar si la reaccion viene determinada
en mayor medida por la situacion o, por el
contrario, las caracteristicas personales del
estudiante en cuanto a su rasgo de ansiedad
priman en la determinacion de su respuesta.

Método

Sujetos

La muestra estd compuesta por 71 alumnos,
63 mujeres (88,7%) y 8 varones (11,3%),
de primer curso de la Diplomatura de Te-
rapia Ocupacional de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Complutense de
Madrid, con una media de edad de 19 afios
y desviacién tipica de 5.

Instrumentos

Para evaluar el estado de ansiedad se
aplica de nuevo la escala de estado del In-
ventario de Ansiedad Estado-Rasgo —STAI-
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982).
Para la evaluacion del rasgo de ansiedad se
aplica el Inventario de Situaciones y Res-
puestas de Ansiedad —ISRA- (Miguel Tobal
y Cano Vindel, 1986, 1988, 1994). Este
instrumento nos permite obtener ademas de
una puntuacion general de rasgo, la evalua-
cion del triple sistema de respuestas -
Ansiedad Cognitiva, Ansiedad Fisiologica
y Ansiedad Motora- y cuatro medidas mas
que corresponden a los rasgos especificos o
areas situacionales -Ansiedad de Evalua-
cién, Ansiedad Interpersonal, Ansiedad
Fobica y Ansiedad de la Vida Cotidiana-.

Procedimiento

Los sujetos cumplimentaron la escala de
estado del Inventario de Ansiedad Estado-

Rasgo —STAI- en la primera y Gltima de las
sesiones de diseccion de cadaveres huma-
nos que realizan a lo largo de primer curso.
Asi mismo, en cada una de las sesiones se
evaluaba el estado de ansiedad en el mo-
mento previo y posterior a la ejecucion de
la diseccién. Por otra parte, todos los suje-
tos cumplimentan el Inventario de Situa-
ciones y Respuestas de Ansiedad -ISRA-
(Miguel Tobal y Cano Vindel, 1986, 1988,
1994) una semana antes de la primera se-
sion de diseccion.

Resultados

Para determinar las posibles diferencias en-
tre la respuesta de ansiedad en el momento
previo y posterior a la primera y Gltima se-
sion de diseccion se realiza un ANOVA de
un factor. Como es esperable a tenor de los
resultados del primer estudio, los nuevos
datos muestran de nuevo que los niveles de
la respuesta de estado de ansiedad pre-post
diseccién descienden. Dichas diferencias
son estadisticamente significativas para la
primera sesion (tyre1-postu =5,439; p<0,001
pero no para la cuarta (tpres-posta =1,1511;
p=0,135). Por otra parte, los datos reflejan
descensos estadisticamente significativas
en los niveles de estado de ansiedad entre
los momentos previos a la realizacién de la
primera y Gltima sesion de diseccién (prel
y pred), (tore1-pres = 6,467; p<0,001).

Para analizar la relacion entre la medida
de ansiedad estado en los diferentes mo-
mentos de evaluacion y el rasgo de ansie-
dad de los participantes se realizaron anali-
sis de correlaciones de Pearson (Ver Tabla
1). Los resultados revelan de forma clara
como la reaccion de ansiedad que los suje-
tos presentan en los momentos previos a la
primera diseccion no correlaciona de forma
significativa con ninguna de las escalas
evaluadas a través del ISRA. Es decir, el
estado de ansiedad que los alumnos presen-
tan en ese momento parece guardar cierta
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independencia de las caracteristicas indivi-
duales en cuanto a la propensién a experi-
mentar reacciones de ansiedad. Sin embar-
go, la correlacion entre STAIl-estado y las
distintas escalas del ISRA es claramente
significativa y positiva en la cuarta sesion
de diseccion. Es decir, una vez que los es-
tudiantes se han familiarizado con la situa-
cién de diseccion de cadaver humano, la
reaccion puntual de ansiedad ante dicha si-
tuacion correlaciona de forma positiva con
sus caracteristicas personales. Por tanto,
cabe hipotetizar que en esta cuarta sesion
los estudiantes mas ansiosos 0 con mayor
propension a experimentar estados de an-
siedad ante distintas situaciones seran
aquellos que evaluardn la situacién como
mas amenazante y por tanto, presentaran
reacciones mas intensas en comparacion
con sus comparfieros.

Tabla 1. Resultados de las correlaciones
entre los niveles de estado de ansiedad -
STAI-Estado- y las distintas escalas del
Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad —ISRA- en los momentos previos
a las sesiones de diseccion primera y cuarta

Pre 1 Pre 4
Cogpnitivo 195 419%*
Fisiologico A71 Ab1**
Motor 179 A76**
Rasgo 199 492%*
A. Evaluacién .160 A69**
A. Interpersonal  .083 .313**
A. Fobica .209 A405**
A. Cotidiana .160 A69**

**_Correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral)
*. Correlacién significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Para ahondar mas en la relacién entre
rasgo-estado de ansiedad llevamos a cabo
nuevos analisis segmentado la muestra to-
tal en dos grupos -altos y bajos- segun sus
puntuaciones extremas en rasgo de ansie-
dad evaluado a través del Inventario de Si-

tuaciones y Respuestas de Ansiedad. El
grupo alto estd constituido por alumnos
con puntuaciones superiores al centil 60 en
la escala general de rasgo de ansiedad vy el
grupo bajo por los alumnos con puntuacio-
nes inferiores al centil 40. Una vez aplica-
dos los puntos de corte la muestra queda
reducida a 59 participantes, 28 pertenecien-
tes al grupo de bajos (25 mujeres y 3 varo-
nes) y 31 al de altos (26 mujeres y 5 varo-
nes).

Se realizan los pertinentes andlisis de
comparacion de medias con medidas repe-
tidas entre dichos grupos en los niveles de
estado de ansiedad, evaluados a través de
la escala de estado del STAI, en los mo-
mentos previos a la diseccion de las sesio-
nes primera y Gltima. Como observamos en
la Tabla 2, no existen diferencias significa-
tivas entre altos y bajos en rasgo de ansie-
dad en cuanto al estado de ansiedad que
experimentan en los momentos previos a la
primera sesion de diseccién (t = 0,760; p =
0,387). Sin embargo, tras cuatro sesiones
de diseccion, los alumnos del grupo alto en
rasgo de ansiedad presentan niveles mas
elevados de estado de ansiedad, estadisti-
camente significativos que los alumnos del
grupo bajo (t = 6,057; p =,017).

Pero quiza el resultado més relevante lo
encontramos si comparamos la reaccién de
ansiedad intragrupo -altos y bajos en rasgo
de ansiedad- (Ver Tabla 3). En ambos gru-
pos al comparar los niveles de estado de
ansiedad entre las medidas previas a las se-
siones primera y Ultima, se observan dife-
rencias estadisticamente significativas. Sin
embargo, dichas diferencias son mas mar-
cadas para el grupo de bajos en rasgo de

ansiedad (>z pRE]_:26,32; X PRE4213,14; t =
6,331; p =0,000) que para el de altos

(X prers 2413, X ppes10.97 . £ =2,313; p
=0,028).
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Tabla 2. Diferencias de medias entre grupos extremos (CyoY Cgg) €n Ansiedad-Rasgo

T-test
Medida Grupo M SD t P
PRE sesion 1 altos(> centil 60) 24,13 10,18 , 760 387
bajos(<centil 40) 26,32 9,01
PRE sesion 4 altos(> centil 60) 19,97 12,78 6,057 ,017
bajos(<centil 40) 13,14 7,57

Tabla 3. Diferencias de medias con medidas repetidas para grupos extremos (C4 Y

Ceo) en Ansiedad-Rasgo

T-test
Rasgo de ansiedad Grupo M SD t P
Pre 1 26,32 9,01 6,331 ,000
Bajos (<centil 40) Pre 4 13,14 7,57
Pre 1 24,13 10,18 2,313 ,028
Altos (>centil 60) Pre 4 19,97 12,78

Tabla 4. Test de signo rango de Wilcoxon para repetidas para grupos extremos

(Cs5y Cs5) en Ansiedad-Rasgo

Wilcoxon
Grupo (Rasgo de ansiedad)  Grupo M SD Z P
Pre 1 26,11 8,75 -3,553 ,000
Bajos (< centil25) Pre 4 12,22 7,12
Pre 1 24,11 1159  -1571 116
Altos (>centil75) Pre 4 21,73 14,21

Ante estos resultados decidimos utilizar
puntos de corte mas exigentes para seg-
mentar a los participantes y realizar estos
mismos analisis para grupos mas extremos.
En concreto, el grupo de altos pasa a estar
constituido por estudiante con puntuacio-
nes en rasgo de ansiedad superiores al cen-
til 75 y el grupo de bajos por puntuaciones
inferiores al centil 25. Al aplicar este nue-
vo criterio de segmentacion, la muestra
queda reducida a 37 participantes, 19 per-
tenecientes al grupo de altos y 18 al grupo
de bajos en ansiedad.

Con objeto de contrastar el perfil de an-
siedad estado intragrupo se realiza el test
de signo-rango de Wilcoxon para muestras

apareadas. Los resultados (Ver Tabla 4)
muestran claramente como las diferencias
en los niveles de estado de ansiedad entre
las medidas previas a las sesiones primera
y Ultima, son estadisticamente significati-
vas para el grupo de bajos (W= -3,553; p=
0,000) pero no para el de altos en rasgo de
ansiedad (W= -1,571; p =,116) (Ver figura
2). No obstante, estos resultados deben ser
interpretados con cautela ya que el estudio
se realiza sobre un nimero ya muy reduci-
do de participantes.
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Figura 2. Niveles de ansiedad para grupos extremos

Conclusiones

Teniendo presente los datos obtenidos po-
demos afirmar que la reaccion de ansiedad
de los estudiantes noveles ante su primera
practica de diseccién con cadaveres huma-
nos viene marcada, en un primer momento,
de forma prioritaria por la propia situacion,
para posteriormente ser las diferencias in-
dividuales las que nos permitan predecir la
reaccion de un estudiante. Estos datos esta-
rian en perfecta consonancia con las teorias
interactivas de la ansiedad que bajo la ma-
no de autores como Bowers (1972, 1973) o
Endler (1973, 1975, 1977, 1978, 1983)
proponen que la forma adecuada de estu-
diar la personalidad es prestando atencion
tanto a las cualidades o factores internos
del individuo como a las caracteristicas de
la situacidn pero, ante todo, a la interaccion
entre ambas. Este nuevo enfoque que surge
para dar respuesta y reconciliar definitiva-
mente tanto al modelo Rasgo-Estado como
al modelo Situacionista, defiende que nin-

gun factor personal ni ninguna situacion
determinan la conducta de forma aislada; la
determinacién vendrd impuesta por tanto,
por la interaccion persona x situacion.

Ya Endler y Magnuson (1974, 1976)
sefialaron que los principales determinantes
de la conducta son: atendiendo a las carac-
teristicas del sujeto, los factores cognitivos
y motivacionales y atendiendo a la situa-
cién, el significado psicolégico que ésta
tiene para el individuo. La forma en que el
individuo percibe e interpreta la informa-
cion que la situacioén le brinda sera la res-
ponsable de la conducta del sujeto. Si-
guiendo esta linea podemos afirmar, en
cuanto al peso mayor o menor que pueda
tener la situacion sobre las caracteristicas
personales del individuo, que cuanto mas
definida sea una situacién mayor fuerza
tendrd en la determinacion del comporta-
miento individual, pasando las caracteristi-
cas personales a un segundo plano, mien-
tras que a medida que la situacion se vuel-
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ve mas ambigua y menos precisa la rela-
cién se invierte, siendo las caracteristicas
personales las que mas explicarian el com-
portamiento del sujeto.

Desde modelos mas puramente cogniti-
vos se defiende que la experiencia emocio-
nal se produce, por lo general, como una
reaccion ante determinados estimulos o si-
tuaciones que son interpretados por una
persona como amenazantes y que desbor-
dan su capacidad para afrontar dicha situa-
cién (Folkman y Lazarus 1980; Folkman y
Lazarus, 1984, 1985). Desde este modelo,
la ansiedad surge debido a la existencia de
los procesos cognitivos de valoracion que
el sujeto realiza, primero desde las conse-
cuencias que la situacion tiene para él
mismo y después sobre sus recursos de
afrontamiento para evitar o reducir las con-
secuencias.

En nuestros estudios los datos muestran
claramente como al principio, las caracte-
risticas de una situacion tan definida como
la diseccién en cadaveres humanos, o pun-
tualizando mas, la anticipacion de una si-
tuacion que es valorada por los alumnos
como amenazante, marca las reacciones de
ansiedad de los estudiantes noveles. Pero a
medida que las sesiones de exposicion
avanzan, el significado psicoldgico que la
situacion tiene para el individuo se va mo-
dificando, la forma en que el individuo
percibe e interpreta la informacién va to-
mando tintes cada vez menos amenazantes.
Sera el momento entonces de que las carac-
teristicas de personalidad pasen a ocupar el
papel principal sobre la reaccion del sujeto.
Asi, nuestros resultados indican que los su-
jetos caracterizados por un alto rasgo de
ansiedad tienden a seguir valorando como
amenazante la situacién, por lo que su es-
tado de ansiedad apenas desciende con el
paso por las distintas sesiones de practicas
del curso, frente a la significativa disminu-
cién de la reaccion de ansiedad en los suje-
tos con bajo rasgo a medida que se expo-

nen a una situacién que estan valorando
cada vez como menos amenazante. Supues-
tamente, los sujetos con un alto rasgo de
ansiedad no consiguen, a través de la expo-
sicion, modificar la evaluacion de la situa-
cién como amenazante. Es posible hipote-
tizar entonces que sus estrategias de afron-
tamiento sean menos eficaces que la de los
sujetos con bajo rasgo de ansiedad. La re-
duccion del afrontamiento evitativo no re-
sulta suficiente, en estos sujetos, para redu-
cir la ansiedad, sino que es necesario mejo-
rar la capacidad de afrontamiento cognitivo
dirigido a modificar la situacion para
aprender a verla menos amenazante.

Este es, a nuestro juicio, uno de los da-
tos mas relevantes a destacar en nuestra in-
vestigacion, el hecho de que ante una si-
tuacion estresante de estas caracteristicas,
donde prima fundamentalmente la novedad
y los miedos anticipatorios, la reaccion de
ansiedad se muestra similar en la mayoria
de los estudiantes en los momentos previos
a la primera exposicion, independiente-
mente del rasgo de ansiedad y sin embargo,
a partir de la primera sesién de diseccion,
los sujetos caracterizados por un bajo rasgo
de ansiedad presentan una clara disminu-
cién de la reaccion de ansiedad a medida
gue se exponen a la situacion, frente a los
sujetos caracterizados por un alto rasgo de
ansiedad que tienden a no mostrar una res-
puesta de habituacion ante la situacién an-
sidgena.

Somos conscientes de que estos resulta-
dos deben de ser confirmados en posterio-
res estudios con muestras extremas mas
grandes. Pero en cualquier caso, debemos
irnos planteando la posibilidad de que las
técnicas de exposicion como técnicas de
reduccion de ansiedad sean adecuadas para
un determinado tipo de sujetos pero no pa-
ra otros. Hay que plantearse si los sujetos
caracterizados por un alto rasgo de ansie-
dad necesitan para modificar la valoracion
de la situacion un tipo de intervencion de
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caracter mas cognitivo que conductual. Di-
cho de otro modo, el uso de métodos de
exposicion gradual (en vivo o a través de
visionado de disecciones grabadas) para
reducir el impacto emocional que suponen
la realizacion de practicas de diseccion,
puede ser efectivo para modificar la valo-
racion de la situacion como amenazante en
un determinado grupo de alumnos. Pero es
necesario también evaluar las estrategias de
afrontamiento utilizadas ya que los datos
sugieren que para un porcentaje no despre-
ciable de alumnos la mera exposicion no es
suficiente y por tanto sea mas para contro-
lar su reaccién emocional ante la diseccion

dotarles de estrategias de afrontamiento
cognitivas que les permitan modificar su va-
loracion de la situacion como amenazante.

Para seguir arrojando luz en esta linea
pretendemos seguir trabajando con la si-
tuacion de diseccién de cadaveres humanos
en estudiantes noveles de primer curso de
anatomia, ya que creemos que es una situa-
cion tan definida y novedosa que abre una
perspectiva Unica e interesante en el estu-
dio de la ansiedad, tanto para la investiga-
cién basica en el campo de las emociones
como para la aplicacion de técnicas de con-
trol emocional.
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