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Glosario

Autodireccion (AD): es la habilidad de regular la conducta y de comprometerse con las
metas elegidas. Se relaciona con la madurez, la autoestima y los recursos generales de
adaptacion.

Alegria Empéatica (AE): Sub-escala de la dimension afectiva de la prueba TECA que mide
la capacidad e compatrtir las emociones positivas de otras personas.

Adopcioén de Perspectiva (AP): Sub-escala de la dimensidn cognitiva de la prueba TECA
gue mide la capacidad intelectual o imaginativa de ponerse en el lugar de otra persona.

Autotrascendencia (AT): Representa la capacidad de identificarse como parte integral
del universo. Se relaciona con la creatividad, la fantasia y la imaginacion.

Busqueda de la Novedad (BN): Tendencia hereditaria hacia la busqueda de excitacion e
interés por los estimulos novedosos. Este rasgo esta mediado en el sistema nervioso por
el sistema dopaminérgico que actla en el sistema de activacién conductual o sistema de
recompensa, que a su vez se asocia con un patron de respuesta fisioldégica del despertar,
aumentando la frecuencia cardiaca y disminuyendo el umbral de sensacion. Las
personas con altos niveles de este rasgo serian impulsivas, excitables, curiosas y
entusiastas.

Cooperatividad (C): Es la capacidad de identificarse y aceptar a los demas. Hace
referencia a los comportamientos prosociales del sujeto. Tiene que ver con el altruismo,
la empatia y la solidaridad. Es una medida de buena adaptacion social.

Comprension Emocional (CE): Sub-escala de la dimension cognitiva de la prueba TECA
gue mide la capacidad de reconocer y comprender los estados emocionales, las
intenciones y las impresiones de otros.

Dependencia a la Recompensa (DR): Es la tendencia a responder intensamente a
estimulos o sefiales de recompensa y a mantener la conducta previamente asociada con
dicha recompensa. Esta respuesta esta mediada por la noradrenalina a nivel del sistema
nervioso para el mantenimiento o persistencia conductual (Behavioural maintenance) y
relacionado con el refuerzo social y la sensibilidad a los estimulos sociales y al malestar
por la separacion del grupo.

Evitacion al dafio (ED): Es la tendencia hereditaria a responder intensamente a sefiales
de estimulos adversos estimulando el sistema de inhibicion conductual, probablemente
a través del sistema serotoninérgico en el cerebro; ejerce una influencia moduladora
sobre la respuesta de busqueda de la novedad (NS). Los sujetos con valores altos en
esta dimension desarrollan respuestas condicionadas de evitacidbn ante estimulos
aversivos, lo que hace que sean personas cautelosas, aprensivas y temerosas.

Estrés Empético (EE): Sub-escala de la dimension afectiva de la prueba TECA que mide
la capacidad de compartir emociones negativas de otras personas.



Empathy Quotient (EQ): En espafiol Cuestionario de Empatia, que es auto administrado
y estd compuesto por 60 items de los cuales 20 son controles; los puntajes se informan
a partir de una escala de cuatro puntos de 1 (sin empatia) a 4 (mucha empatia).

Fantasia (F): Sub-escala de la dimension cognitiva de la prueba IRI que mide la tendencia
de identificarse con un personaje ficticio (libros, peliculas y obras.

indice de Reactividad Interpersonal (IRI): Instrumento en forma de auto-informe
compuesto por 28 items, disefiado para medir los componentes emocionales y afectivos
de la empatia; se compone de 4 sub-escalas compuestas de 7 items cada una (toma de
perspectiva, fantasia, preocupacion empética, malestar personal.

Inventario de Temperamento y Caracter (ITC): Es un instrumento auto administrado que
consiste de 240 preguntas de verdadero o falso, que describen la personalidad
considerando el temperamento y caracter como dos componentes de la personalidad.
EL ITC tiene en cuenta cuatro dimensiones de temperamento a nivel superior (busqueda
de la novedad, evitacion al dafio, dependencia a la recompensa y persistencia) que a su
vez estan conformados por rasgos de nivel inferior.

Malestar Personal (MP): Sub-escala de la dimension afectiva de la prueba IRI que evalta
sentimientos orientados de ansiedad e incomodidad en respuesta al malestar de otros.

Persistencia (P): Implica una tendencia neurobiolégica a mantener conductas en
condiciones de extincion. Es decir, la capacidad del organismo de seguir emitiendo
conductas asociadas al refuerzo a pesar de la desaparicion de éste. Estaria asociada a
la transmision seretoninérgica y a los circuitos orbitofrontales en el cerebro.

Preocupacion Empatica (PE): Sub-escala de la dimension afectiva de la prueba IRI que
evalla sentimientos de estima y preocupacion por otros.

Teoria de la mente (Theory of mind (ToM)): Habilidad para atribuir creencias, intenciones
0 conocimiento a otros.

Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA): Consiste en un cuestionario auto
administrado de 33 items subdivididos en 4 escalas (adopcion de perspectivas,
comprensién emocional, estrés empatico y alegria empética).

Toma de Perspectiva (TP): Sub-escala de la dimensién cognitiva de la prueba IRI que
evalla la tendencia para adoptar espontaneamente el punto de vista psicologico del otro.



Resumen

Comunmente describimos empatia como “ponerse en el lugar de los demas”, esta
habilidad nos permite entender lo que otros sienten y dar una respuesta. Actualmente se
sugiere que la empatia es un proceso que puede ser regulado y susceptible a
entrenamiento y relacionada con algunos rasgos de personalidad que faciliten su auto-
regulacion y conducta pro social. Ademas, considerando que la empatia en psicoterapia
es una variable importante que influye en el resultado del tratamiento y este a su vez
busca mejorar la calidad de vida de los pacientes. El objetivo de este trabajo fue comparar
el nivel de empatia y rasgos de personalidad entre un grupo de psic6logos con
experiencia clinica y un grupo de profesionistas sin experiencia clinica (no-psic6logos);

y determinar si existe relacion entre el nivel de empatia y los rasgos de personalidad.

Los resultados indicaron que los psicélogos reportaron mas Adopcion de Perspectiva (u=
224.50, z=-3.342, p<0.05) y mas Comprension Emocional (u=306.50, z=-2.137, p<0.001)
de la prueba TECA, respecto al grupo de no-psicélogos. Dado que no hubo diferencia
entre grupos en personalidad se decidié analizar la relacion entre empatia y personalidad
con toda la muestra. Se encontré correlaciones entre el nivel de empatia de las tres
pruebas utilizadas con diversos rasgos de personalidad. Se encontraron correlaciones
entre pruebas de empatia como indicador de validez convergente. En general estos
resultados sugieren que, pese a no existir un entrenamiento explicito de empatia para
los psicologos clinicos, la experiencia en psicoterapia parece tener impacto en las
habilidades de empatia cognitiva; ademas los resultados también sugieren que rasgos
de personalidad estan relacionados con la empatia, y que estos probablemente estén

relacionados con la regulacion emocional.



Introduccion

Dia con dia tenemos interacciones sociales. La percepcién, reconocimiento y
evaluacion de los eventos sociales nos permiten dar respuestas apropiadas a los
diferentes contextos durante esas interacciones sociales. A través de la inferencia de
emociones e intenciones de otros podemos ser o0 no motivados a actuar en beneficio de

otros, es decir tener conductas pro sociales (Adolphs, 2009).

La empatia es un proceso relacionado con conductas pro-sociales (Bernhardt &
Singer, 2012). Se ha sugerido que la empatia es un proceso auto regulado, susceptible
de entrenamiento (Decety & Jackson, 2004) y que podria estar relacionado con algunos
rasgos de personalidad sin embargo no esta claro con cuéles rasgos de personalidad

(Reyes-Aguilar & Barrios, 2016).

Por ello, el presente trabajo se enfoco en evaluar la empatia, a través de tres
pruebas, y la personalidad en un grupo de psicologos con préctica clinica de minimo 6
meses y un grupo sin ningun tipo de practica profesional asociado a empatia, i.e. grupo

control o de referencia. A fin de comparar los niveles de empatia de dos grupos.

Cognicion social

En 1997, Penn y colaboradores, definieron como Cognicion Social al conjunto de
operaciones mentales que subyacen a las interacciones sociales, incluyendo la
capacidad de percibir las intenciones y disposicién de otros (Sanchez-Cubillo, Tirapu
Ustarroz, & Adrover-Roig, 2012). Adolphs (2003) sefiala que la cognicion social es un
proceso complejo en el que existen mecanismos para percibir, procesar y evaluar

estimulos que nos informan de la interaccién con otros, para formar representaciones del



entorno social. Ademas, este autor sugiere que la cognicidon social humana consta de
tres componentes principales que la distinguen de otros procesos cognitivos: (1) la
habilidad para cambiar de la experiencia consciente propia y colocarse en un tiempo y
espacio diferente al aqui y ahora, asi como en el punto de vista de otra mente; (2) la
asociacion de nuestra evaluacién con otras emociones morales que motivan conductas
sociales como el castigo altruista; (3) la habilidad de usar estas capacidades de una
manera flexible de acuerdo al contexto, y poder realizar un seguimiento de los otros y

sus conductas pasadas con la ayuda de la memoria episddica (Adolphs, 2009) .

Sanchez-Cubillo et al. (2012) mencionan que la cognicidén social puede definirse
como la habilidad de reconocer y evaluar eventos sociales para construir
representaciones de las relaciones entre uno mismo y los otros, y de usar flexiblemente

esas representaciones para guiar el comportamiento social.

Actualmente la cognicién social carece de modelos tedricos completos, sin
embargo, uno de los modelos mas relevantes es el propuesto por Adolphs, (2003). Este
modelo sugiere la existencia de dos grandes grupos de procesos que forman la conducta
social. El primer gran proceso incluye los relacionados con mecanismos “cognitivamente
impenetrables”, es decir, procesos automaticos, innatos, que no podemos modificar
voluntariamente; en el que se incluyen emociones basicas de estimulos sociales,
condicionamiento clasico, y operante, etc. Mientras que el segundo proceso involucra
mecanismos controlados, capacidades adquiridas, contextuales y evolutivas, que
incluyen ‘autorregulacién’ del comportamiento y de las emociones; como emociones
‘morales’ o secundarias, teoria de la mente, toma de decisiones y el sistema de neuronas

espejo. Dentro de este segundo grupo de procesos se encuentra la empatia.
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Empatia

Comunmente describimos a la empatia como “ponerse en el lugar/ zapatos de los
demas’; sin embargo, en el ambito cientifico no existe una definicion univoca de empatia;
aunque se reconocen dos tipos de empatia: emocional y cognitiva. De Waal propone una
definicidn en la que la empatia puede ser considerada como un término “paraguas” para
todos los procesos que surgen del hecho de que los observadores comprenden los
estados de los demas activando sus propias representaciones personales, neuronales y
mentales de ese estado (de Waal & Preston, 2017). Asi la empatia se compone de
procesos cognitivos y procesos afectivos. Los procesos cognitivos como la regulaciéon
emocional y la teoria de la mente; enfatizan entender los sentimientos de otra persona,
atribuir un estado mental o actitud a la otra persona, y luego inferir el contenido probable
de su estado mental, dada la experiencia de esta persona (Artinger et al., 2014; Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004; de Waal & Preston, 2017; Mason & Macrae, 2008). Los
procesos afectivos incluyen la preocupacion empética y la deteccién emocional (Decety,

2011; Zaki & Ochsner, 2012).

La empatia es un componente fundamental de la cognicion social que influye en
las emociones y conducta, permitiéndonos compartir los estados afectivos de otras
personas, predecir sus sentimientos, motivaciones y acciones; promoviendo lazos
sociales y sustenta conductas pro sociales (Bernhardt y Singer, 2012). Incluso, la
empatia se ha considerado como el componente principal del proceso de altruismo, pues
la induccion de la empatia promueve o al menos mantiene comportamientos

cooperativos (Decety & Jackson, 2004; Klimecki et al., 2016); asi contribuye a la
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habilidad de entender y responder adaptativamente a las emociones de otros, teniendo

éxito en la comunicacién emocional.

Correlatos neuroanatomicos de la empatia

Las regiones cerebrales involucradas en procesar la informacion social, son
regiones del l6bulo temporal como, el giro fusiforme y el surco temporal superior, las
cuales trabajan junto con la amigdala, corteza orbitofrontal, circunvolucion del cingulo
(anterior y posterior) y corteza somatosensorial (Adolphs, 2003)(Figura 1). Dichas
regiones enviaran informacion a un sistema efector compuesto por los ganglios basales,
la corteza motora y el hipotalamo, para la emision de una conducta social (Adolphs,

2003).

Los estudios de empatia han encontrado sustento en la investigaciéon moderna en
neurociencias. Los procesos afectivos de la empatia que hacen hincapié en la percepcion
automatica de las emociones de los demés, han hallado apoyo empirico en las
investigaciones sobre neuronas espejo. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que es
mas apropiado hablar del sistema de neuronas espejo humano, ya que aun no se ha
demostrado la existencia de neuronas espejo en humanos (Hickok, 2009), pues esto
requeriria registro de células individuales en los mismos (Decety, 2010). Los estudios del
sistema de neuronas espejo en humanos, han descrito dos principales redes; la primera
es la parieto-frontal que se encarga de la comprension de acciones dirigidas a metas
realizadas por otros y en las intenciones detras de las mismas; se encuentra ubicada en
el I6bulo parietal inferior (LPI), la corteza promotora ventral y la parte caudal del giro
frontal inferior (GFI) (Fabbri-Destro & Rizzolatti, 2008.) La segunda red conocida como

el sistema espejo limbico, en el que se encuentran involucradas areas como la insula, la
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corteza frontal medial anterior; dicho sistema se encarga del reconocimiento y
comprensiéon de la conducta afectiva (Rizzolatti, Craighero, & Fadiga, 2002). Asi las
tareas de empatia afectiva involucran regiones del cerebro que se asocian con procesos
afectivos y motrices: la insula, corteza cingulada anterior (CCA), talamo, amigdala, giro
fusiforme (GF), cortezas somatosensoriales y motoras, y corteza prefrontal ventromedial

(CPFVM) (de Waal & Preston, 2017)(Figura 1).

Otros estudios subrayan los procesos cognitivos de la empatia y tienen apoyo
empirico en las investigaciones que muestran activacion de regiones cerebrales en el
I6bulo temporal y mediales de las regiones prefrontales durante la realizacion de tareas
que implican ToM (Lépez et al., 2014); es decir pensar acerca de lo que otros piensan o
sienten, o la toma de perspectiva que esta asociada con la activacion de la union
temporoparietal (UTP) y el giro temporal superior (GTS). La activacion de areas es mas
medial, involucrando la corteza orbitofrontal y/o, durante tareas de ToM que son mas
afectivas; y una activacion lateral (corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL)) durante
tareas cognitivas de ToM. Las tareas de empatia cognitiva y toma de perspectiva
involucran procesos ejecutivos de memoria de trabajo y procesos viso-espaciales que
involucran la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), corteza prefrontal dorsomedial
(CPFDM), giro temporal superior (GTS), union temporoparietal (UTP), I6bulo parietal

superior (SPL) y l6bulo parietal inferior (LPI) (de Waal & Preston, 2017)(Figura 1).
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Télamo

" Regiones activas durante |1 Regiones activas durante Regiones compatidas entre tareas
tareas de empatia afectiva tareas de empatia cognitiva  cognitivas y afectivas

Figura 1: Regiones cerebrales involucradas en la empatia humana (tomado de de
Waal & Preston, 2017)

Es importante mencionar que ambos tipos de empatia no son excluyentes, por el
contrario podria existir una integracion por medio de la puntualizacion de las relaciones
entre estos procesos (Rameson & Lieberman, 2009); o bien, podria ocurrir la respuesta
empatica de forma automatica en algunos casos y en otros podria estar regulada por

procesos cognitivos.

Instrumentos para evaluar la empatia desde una perspectiva integradora

Diversos autores propusieron distintas escalas y cuestionarios que buscaban
medir la empatia, Davis (1980) desde una perspectiva multidimensional, propuso la
medicion de la empatia a través del indice de Reactividad Interpersonal (IRI, 1980).
Aungue la muestra utilizada en los estudios iniciales era exclusivamente universitaria, en
la actualidad hay estudios con diferentes tipos de muestras (Briganti, Kempenaers,
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Braun, Fried, & Linkowski, 2018; Konrath, Meier, & Bushman, 2018). Esta escala se ha
adaptado al espafiol, replicando los resultados encontrados por Davis en la muestra
anglosajona. En ambos casos, la escala muestra propiedades psicométricas adecuadas

(Fernandez-Pinto et al., 2008).

Otra escala es la llamada Empathy Quotient (EQ) de Baron-Cohen también integra
la perspectiva multidimensional con dos sub-escalas cognitiva y reactividad emocional.
A estas dos sub-escalas afiade una mas, denominada habilidades sociales. Del mismo
modo, esta prueba fue probada con personas con Sindrome de Asperger y Autismo con
alta funcionalidad, donde como sus autores predijeron puntuaron mas bajo que personas

sin ese trastorno (Baron-Cohen y Wheelwright, 2004).

En el idioma espariol, se tiene el Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA,
Lopez-Pérez, Fernandez-Pinto y Abad, 2008), dentro de las sub-escalas cognitivas
contempla la Comprensién Emocional, retomando la distincion de Eisenberg y Strayer
(1987) de adopcion de perspectiva afectiva. Dentro de las facetas emocionales tiene en
cuenta la empatia como respuesta emocional positiva ante un suceso vicario positivo,

aspecto no contemplado en otras escalas de empatia.

Empatia en psicoterapia

Dado que trabajar como psicoterapeuta requiere una mejora en la habilidad de
regular sus emociones, diversos autores (Phillips & Power, 2007; Pletzer et al., 2015)
sugieren que los terapeutas son expertos y habiles en la regulacién de las emociones
personales en comparacion con sus pares no terapeutas (Hassenstab et al., 2007);

ademas de facilitar la empatia, la efectiva regulacion de emociones ayuda a los
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psicoterapeutas para modelar la efectiva regulacion de las emociones en los pacientes

(Paivio, 2013).

Para los terapeutas, ser empaticamente precisos con las emociones de sus
pacientes es importante ya que estar correctamente en sintonia con los cambios en las
emociones de los pacientes es un proceso latente durante las intervenciones
terapéuticas (Elliott et al., 2011). Atzil-Slonim y col. (2018) examinaron la precision
empatica de los terapeutas evaluando su capacidad de inferir con precision el estado
mental de sus pacientes cambiante de sesion en sesion durante el tiempo de su
tratamiento. Los resultados muestran que los terapeutas subestiman las emociones
positivas (EP) y sobrestiman las emociones negativas (EN), es decir, que los terapeutas
experimentan en menor intensidad EP en comparacién con como las experimentas sus
pacientes. Sin embargo, no difiere la intensidad de las EN comparados con sus
pacientes; incluso aunque los terapeutas aparentan experimentar emociones similares
que las de sus pacientes, los terapeutas mantienen un nivel de objetividad y no confian
Unicamente en sus emociones para inferir las de sus pacientes. Asi, aunque los
terapeutas podrian experimentar la emocién de su paciente durante la sesién se
recuperarian al final de la sesién y seguirian usando esta informacién emocional para

evaluar con precision la emocién del paciente.

Regulacion de la empatia

Uno de los componentes esenciales de la empatia es reconocer a la otra persona
como alguien distinto mientras se mantiene una separacion entre uno mismo y el otro,
por ello la empatia requiere de componentes como la flexibilidad mental, es decir, la

capacidad para cambiar un esquema de accidbn o pensamiento en relacion a una
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evaluacion (Lazaro Flores & Ostrosky- Solis, 2008); y de autorregulacion. Es necesario
regular la propia perspectiva que ha sido activada a travées de la interaccion con los otros
o incluso a través de la imaginacion de alguna interaccién; del mismo modo la regulacion
es importante para modular nuestra propia emocion vicaria para no experimentarla como

algo aversivo (Decety & Jackson, 2004).

En psicoterapia la empatia es importan, dado que la empatia del terapeuta da
seguimiento al bienestar del paciente y es vista como una variable importante que influye
en el resultado del tratamiento (Hassenstab et al., 2007), sin embargo, un exceso de
empatia puede interferir con la toma de decisiones de los terapeutas, (Zaki,2019) por ello
es importante que los terapeutas regulen su nivel de empatia a través de la regulacién
emocional interpersonal (IER, por sus siglas en ingles), que ocurre cuando los individuos
evallian su estado emocional y forman una meta para cambiar o mantener dicho estado

y luego perseguir ese objetivo a través de una serie de estrategias sociales.

En psicoterapia, los pacientes experimentan mayor alianza terapéutica cuando los
clinicos empatizan durante la terapia, ademas la empatia depende del contexto y es
sensible a motivaciones y metas (Weisz & Zaki, 2018).Por ello, la regulacion emocional
juega un papel importante pues los individuos que flexiblemente desean estados
emocionales negativos o positivos cuando son Utiles en lugar de simplemente desear un
efecto positivo exhiben un mayor bienestar psicolégico (Tamir & Ford, 2012). Singer y
Klimcki (2014) utilizaron intervenciones basadas en la meditacién, sometiendo a un
entrenamiento en empatia, que buscaba alentar a los participantes a conectarse con su
propio sufrimiento; para lo cual se les pedia que recordaran y reflexionaran sobre

experiencias dolorosas para ayudarlos a entender por lo que otros estaban pasando, sin
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embargo no existen entrenamientos de empatia en psicoterapeutas (Singer & Engert,

2019).

Asi la regulacion de emociones es importante para manejar y optimizar las
transiciones intersubjetivas entre la persona y el otro; ya que el estado emocional
generado por la percepcion del estado de otra persona necesita regulacion y control para
la experiencia de empatia. Sin dicho control, la activacion de la representacion
compartida conducira a un contagio emocional o angustia emocional (Decety & Jackson,

2004).

La corteza prefrontal orbitofrontal se encuentra implicada en la regulacion de
emociones, y el dafio en esta area se asocia con un gran numero de déficits socio-
emocionales, como conducta desinhibida y juicio social (Decety & Jackson, 2004). La
corteza prefrontal ventromedial, presenta conexiones con regiones que involucran
procesamiento emocional (amigdala), memoria (hipocampo) y funciones ejecutivas
(corteza prefrontal dorsolateral), que juegan un papel importante en la regulacion
emocional. La corteza anterior del cingulo es parte de un circuito de atencion y sirve para
regular procesos cognitivos y emocionales; ya que su lesion produce sintomas de apatia,
inatencién, desregulacion de funciones automaticas e inestabilidad emocional. Estos
resultados sugieren que la empatia es un proceso motivado, lo cual indicaria que es una
capacidad con flexibilidad mental como un método para ganar conocimiento del
entendimiento de otro, es susceptible a la intervencion social cognitiva, como
entrenamiento o programas de mejora para alcanzar varios objetivos (e.i. reeducacion
de personalidades antisociales, entrenamiento en psicoterapeutas, entrenamiento en

ninos, etc.) (Decety & Jackson, 2004).
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Con respecto a la flexibilidad mental, Stone et al., (1998) han demostrado que el
auto-juicio se asocia con el incremento de actividad en la corteza prefrontal medial, la
insula anterior, y 4reas somato-sensoriales primarias; mientras que el juicio dirigido a
otros, resulta en activacion de la corteza prefrontal medial, corteza frontopolar y cingulo
posterior. Cabe destacar que la corteza frontopolar, la corteza medial prefrontal y
posterior del cingulo muestran mayor actividad cuando los participantes adoptan la
perspectiva de otra persona. De acuerdo con Eslinger (1998), un dafio en areas frontales
tendria como resultado problemas en la habilidad de toma de perspectiva y falta de
flexibilidad mental. Del mismo modo, pacientes con dafios en la corteza prefrontal
anterior muestran una perspectiva excesivamente egocéntrica cuando se les pregunta
acerca de dilemas morales, lo que revela una falta de inhibicién (modulacion) de la propia
perspectiva en un nivel conceptual (Anderson et al., 1999). Algunos estudios de toma de
perspectiva con neuroimagen proporcionan evidencia a favor del papel inhibitorio de la
corteza frontopolar (CFP) para adoptar un punto de vista subjetivo de los demas, ya sean
representaciones de naturaleza motora, conceptuales o emocionales. De acuerdo con
Miller y Cohen (2001), es importante contar con un componente inhibidor que permita
regular la perspectiva propia y asi favorecer la evaluacion de otra perspectiva, lo cual, se
ha asociado con flexibilidad cognitiva y afectiva. Lo anterior es compatible con el papel

de la corteza prefrontal en el control de comportamiento de arriba hacia abajo.

Personalidad
Las emociones son cambiantes y regulables, mientras que la personalidad es
estable a lo largo del tiempo (Matthews, Deary, & Whiteman, 2009). Bernhardt y Singer

(2012), sugieren gue estos rasgos probablemente afecten el funcionamiento emocional.
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Desde una perspectiva psicoldgica, Allport (1937) define a la personalidad como la
organizacion dindmica dentro del individuo de los sistemas psicobiolégicos que
determinan el ajuste Unico al ambiente. También se ha considerado como aquello que
nos permite adaptarnos a los cambios de nuestro entorno de manera dindmica. Aunque
tendemos a ser los mismos, el paso del tiempo y la adopcién de determinadas posiciones
en las relaciones interpersonales modifican los patrones basicos en diferentes
direcciones. De este modo nos encontramos con dos términos que dan sustento al

vocablo de personalidad: temperamento y caracter.

Allport (Montafio, Cruz, y Gantiva, 2009) define al temperamento como un
fendmeno naturalmente emocional que se presenta a causa de factores genéticos o
hereditarios. Por su parte, Heath, Cloninger y Martin (1994) determinan al temperamento
como los habitos y habilidades que son inducidos por los estimulos percibidos a través
de los sentidos fisicos. En la actualidad, el temperamento hace referencia al
comportamiento estable temporalmente con una fuerte reactividad afectiva y se asocia
con la base biolégica de la personalidad. Se puede describir al temperamento como la
disposicion que tiene el individuo a determinados patrones de reactividad emocional,

oscilaciones afectivas y niveles de sensibilidad ante los estimulos (Bordalejo et al., 2014).

El segundo término que compone el concepto de personalidad es el carécter;
entendido como el grado de organizacibn moral que posee un individuo y que se
fundamenta a través de los juicios de valor y de una evaluacion ética que se hace de la

personalidad (Montafio et al., 2009).

20



Modelo psicobioldgico de la personalidad

Diversos enfoques han propuesto el estudio de la personalidad desde una
perspectiva integradora. Cloninger, Svrakic y Przybeck (1993) propone un modelo
psicobiologico de la personalidad, también conocido como el Modelo de los Siete
Factores (Montafio Siniestrra et al.,, 2009). Cloninger propone cuatro dimensiones
temperamentales que reflejan disposiciones innatas de respuesta a estimulos
persistentes a lo largo del tiempo y tres dimensiones caracterolégicas que reflejan
diferencias individuales y que se desarrollan en interacciones no lineales entre el

temperamento y las experiencias vitales (Svrakic et al., 2002).

A través de la recopilacion de informacion de estudios con familias, con gemelos,
genéticos, de tipo longitudinal, neurofarmacoldgicos, midiendo la conducta animal y de
humanos, se desarrollé la dimension de temperamento, que incluye cuatro dimensiones.
Para Cloninger (Bordalejo etal., 2014) los rasgos temperamentales representan
respuestas emocionales béasicas, que se manifiestan precozmente en la vida y son
estables durante la existencia del individuo, en su mayoria heredadas y que no se
modifican a través de los procesos de aprendizaje. Los cuatro rasgos del temperamento

son:

1) Busqueda de la novedad (BN) o la tendencia hereditaria hacia la busqueda de
excitacion e interés por los estimulos novedosos. Este rasgo esta mediado en el
sistema nervioso por el sistema dopaminérgico que actia en el sistema de
activacion conductual o sistema de recompensa, que a su vez se asocia con un

patréon de respuesta fisiol6gica del despertar, aumentando la frecuencia cardiaca
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y disminuyendo el umbral de sensacion. Las personas con altos niveles de este

rasgo serian impulsivas, excitables, curiosas y entusiastas.

2) Evitacion del dafio (ED) es la tendencia hereditaria a responder intensamente a
sefales de estimulos adversos estimulando el sistema de inhibicion conductual,
probablemente a través del sistema serotoninérgico en el cerebro; ejerce una
influencia moduladora sobre la respuesta de busqueda de la novedad (NS). Los
sujetos con valores altos en esta dimension desarrollan respuestas condicionadas
de evitacion ante estimulos aversivos, o que hace que sean personas cautelosas,

aprensivas y temerosas.

3) Dependencia de larecompensa (DR) es la tendencia a responder intensamente
a estimulos o sefiales de recompensa y a mantener la conducta previamente
asociada con dicha recompensa. Esta respuesta estd mediada por la
noradrenalina a nivel del sistema nervioso para el mantenimiento o persistencia
conductual (Behavioural maintenance) y relacionado con el refuerzo social y la

sensibilidad a los estimulos sociales y al malestar por la separacion del grupo.

4) Persistencia (P) implica una tendencia neurobiolégica a mantener conductas en
condiciones de extincion. Es decir, la capacidad del organismo de seguir
emitiendo conductas asociadas al refuerzo a pesar de la desaparicion de éste.
Estaria asociada a la transmision serotonérgica y a los circuitos orbitofrontales en

el cerebro.

Por su parte los rasgos de caracter son un conjunto de caracteristicas que se van

estructurando a lo largo del desarrollo a través de mecanismos socioculturales

22



aprendidos, como valores, metas, estrategias de afrontamiento y creencias. Representan
conceptos sobre el yo y las relaciones personales que estan regulados por procesos
cognitivos superiores que se desarrollan durante la vida (Bordalejo et al., 2014). El
caracter o nucleo conceptual de la personalidad se refiere a aquellos componentes de la
personalidad que estan mas relacionados con el control ejecutivo, la cooperacion y la
empatia. Estdn en relacién con los procesos cognitivos superiores de la l6gica, la
construccion, la evaluacién y la invencion de simbolos abstractos que regulan las
diferencias individuales en el procesamiento de metas y valores, y sélo se encuentra
plenamente desarrollado en individuos maduros. El desarrollo del caracter se puede
operativizar en términos de procesos simbdlicos abstractos como por ejemplo la
conducta voluntaria dirigida hacia metas (Autodireccién), la empatia social (Cooperacion)

y la invencién creativa (Trascendencia) (Cloninger, 1993).

1) Autodireccion (AD) es la habilidad de regular la conducta y de comprometerse
con las metas elegidas. Se relaciona con la madurez, la autoestima y los recursos

generales de adaptacion.

2) Cooperatividad (C) es la capacidad de identificarse y aceptar a los demas. Hace
referencia a los comportamientos pro sociales del sujeto. Tiene que ver con el

altruismo, la empatia y la solidaridad. Es una medida de buena adaptacién social.

3) Autotrascendencia (AT) representa la capacidad de identificarse como parte

integral del universo. Se relaciona con la creatividad, la fantasia y la imaginacion.

23



Personalidad y empatia

Algunos de los rasgos de la dimension de caracter podrian estar relacionados con
la empatia; por ejemplo se ha encontrado que las puntuaciones de empatia medidas a
partir del EQ (Cuestionario de Empatia) muestran una correlacién positiva con el rasgo
de autodireccion (Reyes-Aguilar & Barrios, 2016); esto podria deberse a que la empatia
requiere la regulacion de emociones; sin embargo, existe poca evidencia de una relacion

entre empatia y personalidad desde la perspectiva psicobioldgica.

Justificacion

Con base en la literatura existente, es posible sefialar que la empatia es un
proceso que puede ser motivado, regulado y susceptible a experiencia y por tanto a
entrenamiento. En psicoterapia la empatia del terapeuta influye en el resultado del
tratamiento asi qué tan empético se percibe que es un terapeuta ha sido identificado
como un factor critico en el resultado positivo de la terapia (Hassenstab et al., 2007) ya
gue ésta busca mejorar la calidad de las condiciones que generan el motivo de consulta
del paciente (Benito, Ezequiel, 2009). Es importante considerar que los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias representan el 10% de la carga
mundial de morbimortalidad y el 30% de las enfermedades no mentales, ademas las
personas con trastornos mentales graves mueren de 10 a 20 afios antes que la poblacién

en general, esto segun la Organizacién Panamericana de la Salud(OPS, 2020).

La OMS define a la Salud Mental como un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales
de la vida, puede trabajar fructifera y productivamente y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad (OMS, 2018). De acuerdo con la American Psychological
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Association (APA, 2020) la psicoterapia mejora las emociones y los comportamientos y
esta relacionada con cambios positivos en la salud mental y fisica. Los beneficios
también incluyen menos dias de enfermedad, menos problemas médicos y una mayor
satisfaccion laboral, asi como una mejora en su calidad de vida en general. Asi un
proceso psicoterapéutico en el que el terapeuta tenga un buen nivel de empatia hacia su
paciente, mejoraria la alianza terapéutica, favoreciendo también los resultados positivos
de la terapia y por tanto mejorando la salud mental del paciente y por tanto mejorando

su calidad de vida.

Debido a que se ha descrito que la empatia podria estar relacionada con algunos
rasgos de personalidad que faciliten su auto-regulacion y conducta pro-social, como
parte de los objetivos de este trabajo, se analizara si los rasgos de personalidad se

relacionan con los niveles de empatia.

Pocos han sido los estudios que abordan la empatia y la personalidad desde una
perspectiva psicobiologica (Reyes-Aguilar & Barrios, 2016), por esta razén el presente
estudio se enfoca en analizar si los rasgos de personalidad como cooperatividad y
autodireccion estan relacionados con el nivel de empatia y si la experiencia clinica en
terapeutas, favorece el nivel de empatia. Para esto, se realiz6 una evaluaciéon del nivel
de empatia y de rasgos de personalidad en un grupo de psicdlogos con experiencia

clinica y con un grupo de participantes sin dicha experiencia.

En el estudio de la empatia se han construido una gran variedad de herramientas
para su evaluacion, sin embargo, hay poca replicabilidad de los hallazgos en el campo.
Dada la gran diversidad de instrumentos de evaluacion, no se ha determinado cual de

estas herramientas es la mas sensible para evaluar esta habilidad desde una perspectiva
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integradora y menos aun si existe una relacion entre ellas con una medida de validez
convergente. Por lo que es de importancia recabar informacion de mas de una de estas
herramientas de evaluacién de la empatia y evaluar si existe una correlacion entre ellas
y asi aportar informacion sobre estos instrumentos en la evaluacion de procesos
emocionales-sociales, i.e. empatia en poblaciones clinicas que se caracterizan por un

defecto en estas funciones (e.g. esquizofrenia y autismo).

Preguntas de investigacion

1. ¢Existe diferencias en los niveles de empatia y rasgos de personalidad
entre un grupo de psicélogos con experiencia clinica y un grupo de no-
psicologos?

2. ¢Existe correlacion entre los rasgos de personalidad y empatia?

Objetivos

General:

Comparar el nivel de empatia y rasgos de personalidad entre un grupo de
psicélogos con experiencia clinica y un grupo sin practica clinica en psicoterapia, es
decir, no-psicélogos; y determinar si existe relacion entre el nivel de empatia y rasgos

de personalidad.
Especificos:

= Comparar el nivel de empatia a través de tres pruebas entre el grupo de
psicologos con experiencia clinica y el grupo control compuesto por no-

psicologos, es decir sin practica clinica.
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= Comparar los rasgos de personalidad entre el grupo de psicologos con
experiencia clinica y el grupo control compuesto por no-psicologos, es
decir, sin practica clinica.

» Analizar si existe relacion entre el nivel de empatia y los rasgos de
personalidad en ambos grupos.

» Determinar si existe correlacion entre las tres pruebas de empatia como un

indicador de validez convergente.

Hipotesis

Hipotesis de investigacion

Existen diferencias en el nivel de empatia y rasgos de personalidad entre un grupo de
psicologos con experiencia clinica y un grupo sin practica clinica en psicoterapia, es
decir, no-psicologos; y existe relacion entre el nivel de empatia y algunos rasgos de

personalidad, i.e. cooperatividad y auto trascendencia.

Hipotesis especificas

H; Los psicologos tendrdn mas puntaje en empatia en comparacién con el grupo

compuesto por no-psicélogos.

HyLos psicélogos no tendrdn mas puntaje en empatia en comparacion con el grupo

compuesto por no-psicélogos.

H,;Los psicélogos tendran diferentes puntajes en los diversos rasgos de personalidad

(i.e. cooperatividad y autotrascendencia) en compaacion con los no-psicologos.

HyLos psicologos no tendran diferentes puntajes en los diversos rasgos de personalidad
(i.e. cooperatividad y autotrascendencia) en compaacion con los no-psicologos.
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H; Existird una relacion positiva entre los niveles de empatia y los rasgos de personalidad,

i.e. cooperatividad y auto trascendencia.

H, No existira una relacion positiva entre los niveles de empatia y los rasgos de

personalidad, i.e. cooperatividad y auto trascendencia.

H, Existe correlacion entre los puntajes de EQ y sub escales del IRI; EQ y subescalas

del TECA,; sub escalas IRl y sub escalas del TECA.

HyNo existe correlacion entre los puntajes de EQ y sub escales del IRI; EQ y

subescalas del TECA; sub escalas IRI y sub escalas del TECA.

Métodos

Tipo y disefio de la investigacion

Se traté de un estudio transversal de disefio no-experimental, correlacional, que
fue llevado a cabo en una muestra no probabilistica e intencional de participantes
psicologos y no-psicologos con el propédsito de describir posibles relaciones entre las

variables evaluadas (Herndndez Sampieri et al., 2014).

Descripcidon de la muestra

Participaron 60 personas, 30 hombres de 20 a 34 afios de edad (media = 26.96,
DE= 3.35) y 30 mujeres de 20 a 34 afios de edad (media = 27.26, DE = 3.70), se reclutd
una muestra de 30 psicélogos con experiencia clinica, de los cuales 15 fueron mujeres y
15 hombres. Para el grupo de no-psicélogos se recluté una muestra de 30 no-psicologos
gue cumplieran con los criterios de inclusion, de los cuales 15 fueron mujeres y 15

hombres. Los criterios de inclusién fueron personas sanas con dominancia manual
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diestra, lengua materna espariol, 30 psicélogos titulados con experiencia en psicoterapia
de al menos 6 meses y 30 no psicélogos. Los criterios de exclusién para participar fueron
ser zurdos, antecedentes o cursar actualmente con alguna patologia neuroldgica,
psiquidtrica o trastorno psicolégico; no completar alguna de las pruebas. Los
participantes firmaron de manera voluntaria un formulario de consentimiento informado
a través de google forms. Los criterios de dominancia manual, lengua materna, patologia
neuroldgica, psiquiatrica o trastornos psicolégico fueron auto reportados por los

participantes en el cuestionario de datos generales.

Instrumentos

Se utilizaron tres pruebas para medir empatia:

1)La version en espariol del Empathy Quotient (Cuestionario de Empatia), que es
auto administrado y esta compuesto por 60 items de los cuales 20 son controles; los
puntajes se informan a partir de una escala de cuatro puntos de 1 (sin empatia) a 4
(mucha empatia). Los puntajes altos indican altos niveles de empatia, el valor de a para
el EQ es de .92 (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). Sin embargo, en poblacién

mexicana se encontrd un valor de a .80 (Arroyo et. al. 2013).

2) indice de Reactividad Interpersonal (IRI, en su version en espafiol) es un
instrumento en forma de auto-informe compuesto por 28 items, disefiado para medir los
componentes emocionales y afectivos de la empatia; se compone de 4 sub-escalas
compuestas de 7 items cada una (toma de perspectiva, fantasia, preocupacioén empatica,
malestar personal (Frias-Navarro, D. ;2009), y cuenta con una consistencia interna de

.78 (Fernandez-Pinto et al., 2008). La consistencia interna en una muestra mexicana fue
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medida por alfa de Cronbach (a) mostré un coeficiente de .81(Ahuatzin Gonzalez et al.,

2019).

3) Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA) (Fernandez-Pinto, 2008) consiste
en un cuestionario auto administrado de 33 items subdivididos en 4 escalas (adopcion
de perspectiva, comprension emocional, estrés empatico y alegria empatica) (Olivera,
Braun, & Roussos; 2011); sin embargo, no se han realizado estudios en poblacion

mexicana con esta prueba.

Se utilizo el instrumento de personalidad:

La personalidad fue medida con el Inventario de Temperamento y Caracter en su
version en espafiol (ITC), en la version extendida (Cloninger et al., 1993; Sanchez, Paez,
Lépez, & Nicolini, 1996); un instrumento auto administrado que consiste de 240
preguntas de verdadero o falso, que describen la personalidad considerando el

temperamento y caracter como dos componentes de la personalidad.

EL ITC tiene en cuenta cuatro dimensiones de temperamento a nivel superior
(busqueda de la novedad, evitacibn al dafio, dependencia a la recompensa y

persistencia) que a su vez estan conformados por rasgos de nivel inferior:

e Busquedade lanovedad esta conformado por cuatro dimensiones a nivel
inferior (excitabilidad exploratoria vs rigidez, impulsividad vs reflexion,

extravagancia vs discrecion y desorden vs restriccion).
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Evitacidn al dafio se encuentra conformado por cuatro dimensiones a nivel
inferior (preocupacion vs optimismo, miedo a lo incierto vs confianza,
timidez vs gregarismo, fatigabilidad y astenia vs vigor).

Dependencia a la recompensa se encuentra compuesta por tres
dimensiones a nivel inferior (sensibilidad vs insensibilidad, apego vs
separacion, dependencia vs independencia).

Persistencia se encuentra conformado por una dimensién inferior

(persistencia vs irresolucion).

Para el componente de caracter el ITC cuenta con tres dimensiones a nivel

superior (autodireccion, cooperatividad y autotrascendencia); son multidimensionales y

estan formados por rasgos de nivel inferior:

Autodirecciéon esta conformado por cinco dimensiones a nivel inferior
(responsabilidad vs culpabilidad, determinacién vs sin direccién, con
recursos vs apatia y congruencia con ideales).

Cooperatividad estd conformado por cinco dimensiones a nivel inferior
(aceptacion social vs intolerancia, empatia vs desinterés social, capacidad
de ayuda vs incapacidad, compasién vs venganza e integridad vs falta de
escrupulos).

Autotrascendencia esta conformado por tres dimensiones a nivel inferior
(concentracidon creativa vs conciencia, identificacion transpersonal y

aceptacion espiritual vs materialismo).
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En total son 25 rasgos de nivel inferior, doce de temperamento y trece de caracter.
El ITC cuenta con una alta consistencia interna en su version original a=.82; y fue

estandarizado y traducido por (Sanchez de Carmona et al., 1996).

Procedimiento
El estudio se realiz6 de forma virtual y en linea. Los participantes fueron invitados
a formar parte del estudio por medio de una publicacion en internet, y posteriormente

recibieron una invitacién via correo electrénico.

Para los cuestionarios se emplearon las herramientas Google: google forms
(Google, s.f.). Mediante la cual, las personas que cubrieron los requisitos, respondieron

las pruebas de personalidad y empatia.

Los participantes asistieron a cuatro sesiones via remota, a través de la plataforma
google forms, para contestar las pruebas de personalidad y empatia, las cuales fueron

aplicadas en un orden aleatorio.

Durante la primera sesion los participantes firmaron un consentimiento informado,
en el que se les indicaron los objetivos del estudio, el nimero de pruebas a aplicar y la
duracion de las mismas. Una vez que aceptaron participar en el estudio los participantes
respondieron el cuestionario de datos generales y una vez que se corroboré que

cumplieran con los criterios de inclusién, se comenz6 a aplicar la primera prueba.

Durante la segunda sesion se aplicdé una prueba distinta a la anterior (prueba
dos), en la tercera sesion se aplico la siguiente prueba (prueba tres) y en la cuarta sesion

se les aplico la ultima prueba (prueba cuatro).
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Analisis de datos

Para comprobar la homogeneidad de varianzas entre grupos se utilizd el
estadistico de Levene en el que la significancia de las escalas fue p>0.05, aceptando asi
que las varianzas son homogéneas. Y una prueba de normalidad Shapiro-Wilk, en la que
la significancia del valor de p para para las pruebas de empatia fueron mayor a 0.05. Sin
embargo, para la mayoria de las sub escalas de la prueba de personalidad se encontré
una significancia p<0.05. Con base en estos resultados, se decidid usar estadistica no
paramétrica. Por lo cual, se realizé la prueba U de Mann Whitney para comparar los
puntajes de las escalas entre grupos. Después, se realizaron correlaciones con el
método de Spearman entre los puntajes de empatia, personalidad y el tiempo de
experiencia clinica en meses, en cada grupo. Posteriormente se realizaron correlaciones
con el método de Spearman en toda la muestra (N=60) entre experiencia clinica y los
puntajes de empatia y personalidad. Para los analisis de comparacién y de correlacién
se realizdé un ajuste de correccion ante andlisis multiples utilizando el método False

Discovery Rate (FDR).

Resultados

Al comparar el nivel de empatia y los rasgos de personalidad entre psicélogos y
no-psicoélogos. La muestra total fue de 60 participantes, un grupo de 30 psicélogos y otro
de 30 no-psicélogos, la mitad hombres y la mitad mujeres para cada grupo. Como se

muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra Psicélogos y No

Psicélogos
Psicdlogos No Total
n=30 Psicdlogos N= 60
n=30
Mediana Mediana Mediana
(Rango) (Rango) (Rango)
Edad | 27.50 (22- 25 (20-32) 26.50 (20-35)
35)
Sexo | F (%) F (%) F (%)
Mujer | 15(50) 15 (50) 30 (50)
Hombre | 15(50) 15 (50 30(50)
Mediana Mediana Mediana
Edad*sexo (Rango) (Rango) (Rango)
Mujer | 28(24-35) 25 (20-31) 27 (35-20)
Hombre | 26 (22-35) 25 (24-32) 25.5 (35-22)
Tiempo en meses
de experiencia | 36 (6-120) 36 (6-120) 36 (6-120)
F (%) F (%) F (%)
Area de trabajo
Ingenieria 7 (23.3) 7 (11.3)
Medicina 9 (30) 9 (14.5)
Administracion 2 (6.7) 2 (3.3
Psicologia | 30 (100) 30 (48.4)
Social 6 (20) 6 (9.7)
Otro 6 (20) 6 (9.7)

Nota: N= tamario total de la muestra, n= tamafo de la muestra; F= frecuencia.
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Tabla 2. Enfoque desde el que los psicologos brindaban psicoterapia.

Enfoque F (%)
Psicbélogos
n=30

T. Cognitivo Conductual 17 (57)

T. Integrativa 2(7)

T. Humanista 3 (10)

T. Neuropsicoldgica 3 (10)

T. Sistémica 3 (10)

T. Psicodinamica 1(3)

T. Historico cultural 1(3)
30 (100)

Nota: n=tamafio de la muestra; F= frecuencia.

Para realizar la comparacion de puntajes de las escalas de empatia entre el grupo
de psicélogos y no-psicélogos se usé una prueba U de Mann Whitney para cada prueba
de empatia (EQ, IRl y TECA). El grupo de psicélogos obtuvo de manera significativa
mayores puntajes que el grupo de no-psicélogos en la sub-escala de Adopcion de
Perspectiva (AP, u= 224.50, z=-3.342, p<0.05, correccién por la FDR) asi como una
diferencia significativa para la sub-escala de Comprensién Emocional (CE, u=306.50, z=-

2.137, p<0.00, correccion por la FDR) de la prueba TECA (Figura 2.).
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Figura 2. Comparaciones entre los puntajes de Psicologos y No Psicélogos en las
Sub-escalas de empatia: Adopcion de Perspectiva (AP) y Comprension Emocional (CE).
Las lineas medias de la caja muestran la mediana de cada grupo para cada sub-escala,
las lineas en los extremos las cajas representan el valor maximo (extremo superior) y
valor minimo (extremo inferior). *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, correccion por la FDR.

Para conocer si existia relacion entre los puntajes de empatia y los puntajes de
rasgos personalidad se calcul6 una correlacién de Spearman para el grupo de Psic6logos
y otra para el grupo de No-psic6logos. Sin embargo, no se encontraron correlaciones
significativas para ninguno de los grupos. Posteriormente se calculé una correlacién de
Spearman utilizando toda la muestra (N=60) para conocer si existia una relacion entre

los puntajes de empatia y los puntajes de los rasgos de personalidad. Este analisis
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mostré una correlacion negativa entre la prueba de empatia EQ y los rasgos de
personalidad del ITC; Busqueda de la Novedad 4 (r= -0.41, p<0.01, correccion por la
FDR); Dependencia a la Recompensa 4 (r= -0.34, p< 0.01, correccion por la FDR) y

Cooperatividad 2 (r=-0.36, p<0.01, correccion por la FDR) (Figura 3.).

Correlacion ITC: Busqueda de la Novedad, Dependencia a la Recompensa,
Cooperatividad y Empatia

207 ITC Blsqueda de la
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Figura 3. Diagrama de dispersion entre puntajes de EQ (empatia) con las sub-
escalas del Inventario de Temperamento y Caracter (ITC) Busqueda de la Novedad 4,
Dependencia a la recompensa 4 y Cooperatividad 2. Para la correlacion se utilizé al total
de la muestra (N=60).

Se detectaron correlaciones entre sub-escalas del IRI y los rasgos de personalidad
del ITC: la sub-escala de Preocupacion Empatica del IRI correlaciond positivamente con
la sub-escala del ITC Dependencia a la Recompensa (r=0.37, p<0.01, correccion por la

FDR; Figura 4.).
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Figura 4. Diagrama de dispersion entre puntajes de la sub-escala Preocupacion
Empatica (PE) del indice de Reactividad Interpersonal (IRI), (empatia) con Dependencia
a la recompensa (DR1) del Inventario de Temperamento y Caracter (ITC). Para la
correlacion se utilizé toda la muestra (N=60).

Se encontro relacion positiva con los puntajes de la sub-escala Alegria Empatica
del TECA y los puntajes de la sub-escala del rasgo de Auto-trascendencia 3 del ITC (r=

0.35, p<0.01, correccidn por la FDR; Figura 5.) de la prueba ITC.
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Correlacion entre TECA Alegria Empatica e
ITC Autotrascendencia 3
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Figura 5. Diagrama de dispersién entre puntajes de la sub-escala Alegria
Empatica (AE) del Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA) (empatia) Auto-
trascendencia 3 (AT3) del Inventario de Temperamento y Caréacter (ITC). Para la
correlacion se utilizé toda la muestra (N=60).

Finalmente, se calculo la correlacion de Spearman con el total de la muestra
(N=60) entre los puntajes de las pruebas de empatia para conocer si existia una relacion
en el puntaje de las de las pruebas. Los resultados que a continuacion se presentan
muestran una correlacion positiva entre los puntajes de EQ con las sub-escalas Toma
de Perspectiva (r=0.29, p<0.05, correccién por la FDR), de la prueba IRI; y la sub-escala

Estrés Empatico (r= 0.40, p<0.01, correccion por la FDR) de la prueba TECA (Figura 6.).
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Figura 6. Diagrama de dispersion entre puntajes de EQ y Toma de Perspectiva
(TP) del Indice de Reactividad Interpersonal (IRI) y Estrés Empatico (EE) del Test de
Empatia Cognitiva Afectiva (TECA). Para la correlacion se utilizo toda la muestra (N=60).

Se encontraron también correlaciones positivas entre las sub escala Toma de
Perspectiva del IRI con las sub escalas de Adopcién de Perspectiva (r=0.48, p<0.001,
correccion por la FDR) y Alegria Empatica (r=0.33, p<0.01, correccion por la FDR) del
TECA (Figura 7.). También se encontré una relaciébn negativa para la sub-escala de
Malestar Personal de IRI con la sub escala de Comprensién Emocional del TECA (r=0.42,

p<0.001, correccion por la FDR; Figura 8.).
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Figura 7. Diagrama de dispersion entre puntajes de Toma de Perspectiva (TP) y
del indice de Reactividad Interpersonal (IRl) y Adopcion de Perspectiva (AP) y Alegria
Empatica (AE) del Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA). Para la correlacion se
utilizé toda la muestra (N=60).

Correlacion nivel de empatia TECA
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Figura 8. Diagrama de dispersién que muestra correlacion entre puntajes de la
sub-escala Malestar Personal (MP) del indice de Reactividad Interpersonal (IRI) y
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Comprension Emocional (CE) del Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA). Para la
correlacién se utilizo toda la muestra (N=60).

Para la comparar los puntajes en la escala de rasgos de personalidad ITC entre
el grupo de Psicologos y No-psicologos se utilizd la prueba U de Mann W. No se
detectaron diferencias en personalidad significativas en los puntajes de ambos grupos

(p>0.05).

Para conocer si existia una relaciébn de los puntajes de empatia y los de
personalidad con el tiempo de préactica en su profesion, se realizaron analisis de
Spearman por grupo. No se encontraron relaciones significativas para ninguno de los

grupos.

Discusion

Diversos estudios se han realizado con anterioridad comparando niveles de
empatia en personal del area médica, es decir médicos, médicas, enfermeros y
enfermeras (Delgado Dominguez et al., 2020; Huarcaya-Victoria et al., 2019), asi como
programas de entrenamiento de empatia para los mismos (Bas-Sarmiento et al., 2020;
Kiosses et al., 2016), al igual que su relacién con la personalidad (Abe et al., 2018;
Guilera et al., 2019), demostrando en estos que en el personal médico los niveles de
empatia tiende a disminuir con el paso del tiempo principalmente en hombres estudiantes
de medicina, mientras que en las mujeres se observa un mantenimiento de la misma a
traves de los afios de estudio en de la carrera (Bratek et al., 2015; Delgado Dominguez
et al., 2020; Hojat et al., 2011; Lor et al., 2015). Ademas cuando se compara el nivel de
empatia en médicos, médicas, enfermeros y enfermeras se ha encontrado que las

enfermeras tienen mas probabilidades que los médicos de poder ver las cosas desde la
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perspectiva de los pacientes, ponerse en el lugar de sus pacientes y creer en el efecto

terapéutico de la empatia (Fields et al., 2004).

Sin embargo, existen pocos estudios que comparan el nivel de empatia y rasgos
de personalidad entre un grupo de psicologos con experiencia clinica y un grupo de no-
psicologos. En este estudio no se detectaron diferencias en personalidad y sélo algunas
medidas de empatia. También se analizé la relacidn entre empatia y rasgos de

personalidad.
Empatia en Psicélogos con experiencia clinica

De acuerdo al primer objetivo los resultados mostraron que no existen diferencias
entre psicologos y no-psicologos en los puntajes de empatia Empathy Quotient (EQ) e
indice de Reactividad Interpersonal (IRI). Sin embargo, para el grupo de psicologos se
encontraron puntajes mas altos en sub-escalas de empatia del Test de Empatia
Cognitiva y Afectiva (TECA): Adopcién de Perspectiva (AP) y Comprension Emocional
(CE), en comparacion a el grupo de no-psicologos. El TECA mide la empatia en dos
componentes, el componente afectivo y el componente cognitivo, las sub-escalas que
mostraron diferencias significativas fueron las de la dimensién cognitiva. El grupo de
psicologos con entrenamiento clinico tuvieron mayor puntaje en Adopcion de Perspectiva
que se refiere a la capacidad de ponerse en el lugar de otra persona, y en la Compresion
Emocional, es decir, la capacidad de reconocer y comprender los estados emocionales,
intenciones e impresiones de otros (Vaquier etal., 2020). Lo que sugiere que la
experiencia clinica de los psicologos impacta en sus habilidades de empatia cognitiva,
favoreciendo el nivel de objetividad al momento de experimentar las emociones de otros

(Atzil-Slonim et al., 2018).
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Empatiay personalidad

Los resultados mostraron que no hay diferencias en los puntajes de la prueba de
personalidad (ITC), entre grupos: psicélogos con experiencia clinica y no-psicologos.
Debido a que no se detectaron diferencias entre grupos en personalidad y sélo en dos
sub-escalas del TECA en empatia, se decidio analizar esta relacion en toda la muestra

como un solo grupo, siguiendo otro de los objetivos.

La empatia como la habilidad de atribuir estados mentales a otra persona o animal
y responder a estos con una emocion apropiada (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004), se
registro a través de la prueba EQ y se detecté una relacion negativa entre los puntajes
de esta prueba y los rasgos de personalidad: Busqueda de la Novedad, Dependencia a

la Recompensa y el rasgo de caracter Cooperatividad.

De acuerdo con los resultados de toda la muestra de este estudio, los individuos
con mayores puntajes en empatia en la prueba EQ tienen menores puntajes en
Busqueda de la Novedad. Lo que sugiere que personas con bajo grado de Busqueda de
la Novedad, tienen una mejor tolerancia a la frustracién, un mayor control de emociones,
ambos indispensables para los procesos empaticos (Atzil-Slonim et al., 2018; Cloninger,
1993). Niveles bajos en la Dependencia a la Recompensa indica independencia,
entonces personas mayores niveles de empatia expresan menor apego social y mayor

independencia.

El rasgo de Cooperatividad es una medida de qué tan bien se llevan las personas
con los demas (Cloninger, 2004), esta relacionado con tolerancia, amabilidad y empatia

(Cloninger, 1993). Es un rasgo relacionado con los sentimientos de unidad e
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identificacion con otros y que permite mejorar la comunicacion y compasion, las
puntaciones bajas en este rasgo indicarian que los individuos no se preocupan por los
sentimientos de los demés, o0 que no pueden compartir las emociones de otros, como
sufrimiento o dificultades o al menos no estan dispuestos a respetar (es decir, asignar
valor a) las metas y valores de otras personas (Garcia et al., 2020). Considerando a la
empatia como un término paraguas para todos los procesos que surgen del hecho de
que los observadores comprenden los estados de los demdas activando sus propias
representaciones personales, neuronales y mentales de ese estado y teniendo en cuenta
que la empatia podria pero no siempre dirige a conductas pro sociales (de Waal &

Preston, 2017).

Segun los resultados de este estudio, a mayor puntaje de empatia menor
Cooperatividad. Segun Osman y col. (2018) la empatia tiene un limite e incluso un efecto
negativo en conductas pro sociales (Xu et al., 2012), una razon clave para el bajo impacto
de la empatia en cooperacion se debe a la ambigtedad del objeto de los sentimientos
de empatia, lo que conduce a un “efecto de escape” (Cameron & Payne, 2011). De
acuerdo con el cual, sentimientos de empatia o compasién tienden a disminuir a medida

gue el nimero de personas necesitadas aumenta, a pesar de una alta cooperatividad.

Los resultados, también mostraron relacion positiva para la sub-escala de
Preocupacion Empatica (PE) de la prueba IRI que evalla la tendencia de los sujetos a
experimentar sentimientos de compasion y preocupacioén hacia otros (Pérez-Albéniz
et al., 2003) y la sub-escala Dependencia a la Recompensa del ITC, que de acuerdo con
Cloninger (1987; Cloninger & Zohar, 2011) se caracteriza por la tendencia a reaccionar

ante estimulos gratificantes, especialmente aquellos que involucran aceptabilidad social
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(Zohar, 2007), para preservar comportamientos que mejoran la recompensa y/o evitan
castigo. Individuos con puntuaciones altas en la sub-escala Dependencia a la
Recompensa son personas emocionalmente dependientes, simpaticos, sensibles a
claves sociales y persistentes (Cloninger, 1987; Li et al., 2017). Por ello, los resultados
de este estudio sugieren que existe una mayor Preocupacion Empatica a mayor
Dependencia a la Recompensa; es decir a mayor preocupacion y compasion por otros

mayor sensibilidad a las claves sociales (Chierchia & Singer, 2017).

En la prueba TECA se encontrd una relacion positiva entre la sub-escala Alegria
Empatica (AE) que se describe como la capacidad de compartir las emociones positivas
de otras personas (Fernandez-Pinto, 2008), y el rasgo de Auto-trascendencia de la
prueba ITC. La autotrascendencia refleja la tendencia de identificarse con un todo, esta
relacionado con lo espiritual (Fresan et al., 2011); se mide por la capacidad de una
persona para absorberse en lo que les gusta hacer y, por lo tanto, a identificarse con lo
gue esta mas alld de su propia existencia transitoria (Cloninger, 2004). Ademas se ha
demostrado tener un impacto en la presencia de emociones positivas (Cloninger & Zohar,

2011).

Pruebas de empatia

Debido a la variabilidad de instrumentos de evaluacién de la empatia, se ha
dificultado la replicabilidad de los hallazgos en el campo. Para determinar si las pruebas
son un indicador de validez convergente, se evalud si existia una correlacion entre las
mismas. Los resultados mostraron una relacion positiva entre la prueba EQ con la sub-
escala Toma de Perspectiva (TP) de la prueba IRI, que evalla la tendencia para adoptar
espontaneamente el punto de vista de otro (Davis, 1983); ademas de una relacion
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positiva con la escala Estrés Empatico (EE) de la prueba TECA que evalla la capacidad
de compartir emociones negativas de otras personas (Fernandez-Pinto, 2008). Este
resultado, sugiere que altos niveles de empatia registrados por EQ se relacionan con
altas habilidades de Toma de Perspectiva y Estrés Empatico en donde la primera es una
medida cognitiva de la empatia, y se enfatiza la comprension de los sentimientos de
otros, mientras que la segunda es un componente afectivo donde se enfatiza que el
sentimiento de un observador puede ser cualquier respuesta emocional a la emocion de

otra persona (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004).

Los resultados, también mostraron tres relaciones positivas entre las pruebas IRI
y TECA. La primera entre la sub-escala Toma de Perspectiva (TP) del IRl y Adopcién de
Perspectiva (AP) del TECA, ambas pertenecientes a la dimension cognitiva de la
empatia, sin embargo, mientras que la TP evalla la capacidad para adoptar el punto de
vista de otro, la AP evalla la capacidad intelectual o imaginativa de ponerse en el lugar
de otra persona. Lo que podria indicar que ambas escalas son similares pues la AP
permite adoptar de manera imaginaria la perspectiva de otro y no Unicamente de una
manera espontanea sino como algo planeado y regulado. La segunda relacion que existe
es entre la sub-escala Toma de Perspectiva y Alegria Empética (AE) del TECA, sin
embargo, la sub-escala de AE pertenece a la dimension emocional de la empatia y
evalla la capacidad de compartir las emociones positivas de otras personas, lo que
indica que al compartir las emociones positivas de otras personas se puede adoptar el

punto de vista del otro.

La tercera relacion detecto entre las sub-escalas Malestar Personal (MP) del IRl'y

Comprensiéon Emocional (CE) del TECA. Donde MP evalla sentimientos auto orientados
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de ansiedad e incomodidad en respuesta al malestar de otros (Davis, 1983) y la CE
evalla la capacidad de reconocer y comprender los estados emocionales, las intenciones
y las impresiones de otros (Fernandez-Pinto et al., 2008; Olivera & Braun, 2011). A
primera vista estos resultados sugieren que al existir un mayor MP existe menor CE, sin
embargo la escala de MP describe la habilidad de monitorear e inhibir reacciones
emocionales y no refleja la habilidad individual de compatrtir la experiencia emocional con
otro individuo, por lo que quizas la sub-escala de MP podria estar evaluando un concepto
mas amplio que la empatia emocional o bien, evalia un modo de inhibicién de la
respuesta emocional empética, y por eso es negativa la relacién con la del TECA (Atzil-

Slonim et al., 2018; Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Davis, 1983).

Estos resultados nos recuerdan que pese a que el IRI, EQ y TECA son
instrumentos que buscan evaluar la empatia desde una perspectiva integradora, a través
de la medicion de las dimensiones afectiva y cognitiva de la empatia, resulta evidente
gue no existe un consenso en la medicion de la empatia (Fernandez-Pinto, 2008;

Gonzéalez-Gonzélez et al., 2015).

Los seres humanos somos seres sociales, dia con dia tenemos interacciones
sociales, para las cuales la percepcion, reconocimiento y evaluaciéon de las emociones
de otros nos permiten dar respuestas apropiadas o adaptativas a los diferentes contextos
durante esas interacciones sociales. Una de las habilidades socio emocionales mas
importante en la actualidad y considerada la principal en programas de “habilidades para
la vida” es la empatia. Dentro de contextos sociales como la psicoterapia, la empatia es
una condicidbn necesaria para una psicoterapia efectiva, sin embargo, poco se ha

estudiado a la empatia en terapeutas. Considerando lo anterior ademas de considerar a
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la empatia como una de las habilidades socio-emocionales mas importantes; futuros
programas de estudio en la carrera de psicologia deberan considerar promover durante
los primeros afios de formacion en psicologia programas de “habilidades para la vida” o
llevar un consenso del entrenamiento en empatia para que futuros psicologos clinicos
cuenten con las herramientas necesarias para desarrollar, mejorar y regular su empatia

y procesos emocionales a lo largo de sus sesiones y acompafiamientos terapéuticos.

Trabajos futuros seran necesarios para evaluar la precision empatica en
terapeutas y no terapeutas con una muestra mas amplia, ademas de considerar
paradigmas experimentales de empatia implicita, por ejemplo en los que se les presenten
imagenes de cuerpos en situaciones dolorosas o0 no; al mismo tiempo que se obtenga el
registro de actividad neuronal (Coll et al., 2017) y no Unicamente incluir cuestionarios de
auto reporte ya que se ha demostrado que en el autoinforme de la empatia las
puntuaciones de la escala guardan una relacién insignificante con la empatia segun la
evaluacion en paradigmas de comportamiento, explicando sé6lo aproximadamente 1% de

la varianza en el desempeiio de la tarea conductual (Murphy & Lilienfeld, 2019).

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio es la falta de un registro directo
del entrenamiento en empatia para los psicélogos clinicos, sin embargo, la experiencia
en psicoterapia parece tener impacto en las habilidades de empatia cognitiva,
favoreciendo el nivel de objetividad al momento de experimentar las emociones de otros,
asi como la regulacion de emociones ante situaciones de malestar. Futuros trabajos
seran necesarios para evaluar no unicamente los niveles de empatia en terapeutas sino

también considerar el enfoque clinico desde el que ejercen psicoterapia; asi como
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considerar la mejoria de la salud mental de sus pacientes a través de la medicion del

tiempo en el que disminuyen los sintomas o desaparecen por completo.

También es probable que no se hayan encontrado mas diferencias entre
terapeutas y no terapeutas debido a que las escalas utilizadas fueron bajo las
aproximaciones de la psicologia general y la empatia en clinica ha sido conceptualizada
y trabajada de otra manera con otro campo paradigmatico; es necesario seguir
investigando las relaciones existentes entre los diferentes componentes de la empatia y
completar los modelos existentes de empatia. Por ello se debe considerar la dificultad de

la medicion de la empatia debido a los diversos enfoques y modelos existentes.

Otra de las limitaciones a considerar es la diversidad del grupo de No-psicdlogos,
ya que algunos de sus integrantes pertenecian al area médica, lo cual podria impactar
de manera positiva el nivel de empatia en este grupo. Trabajos futuros seran necesarios
para comparar el nivel de empatia entre psicélogos clinicos y personal médico, es decir,

meédicos, médicas, enfermeros y enfermeras.

Conclusioén

Los resultados de este trabajo muestran que no existen diferencias entre
psicologos y no-psicologos en rasgos de personalidad. Sin embargo, los psicélogos con
experiencia clinica reportaron mayores puntajes en sub-escalas de la dimensién
cognitiva de la empatia, sugiriendo asi que la experiencia clinica de los psicélogos
impacta en sus habilidades de empatia cognitiva, favoreciendo el nivel de objetividad al

momento de experimentar las emociones de otros. Se detectaron solo algunas relaciones
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entre escalas de empatia, reflejando asi la variabilidad de definir y medir este constructo
como tedrico, dado que no existe ninguna estandarizaciébn en cuanto a pruebas de

empatia.

Los hallazgos de este trabajo también muestran que ciertos rasgos de
personalidad estan relacionados con la empatia. Pero dado que la empatia es un proceso
gue esta relacionado a la regulacién emocional, futuros trabajos seran necesarios para
indagar acerca de los rasgos de personalidad que predisponen a niveles altos de empatia

en psicoterapia y mejoran la calidad de vida de los pacientes.
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