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Es un hecho que en las relaciones humanas solo puede darse un
verdadero encuentro cuandeo entre interlocutores existe mutuamente
una intencién tanto de revelarse como de penetrar en el mundo
privado del otro. Porque no basta que alguien guiera revelarnos su
experiencia, se necesita también gue guién lo escucha tenga la
sensibilidad y £lexibilidad emocional necesarias para recibir
aguello que se le comparte. VY esto selo se da si aquél interesado
en penetrar el mundo internc de otreo es capaz de desplegar una
respuesta gue lLleve implicita la intencidn de acercarse, de "hacer
contacto® con el otre y por lo tanto de salir del desinterés
egoista en el gue no sin frecuencia nos epcontrames. Saber gue
existen otras personas y abrirse ante ellas, es reconocer gue hay
tantos "mundos" como personas gque los habitan; y es constatar,
finalwente, que "mi munde” (lo gue cada guien entiende come "mi
mundo") es solo uno mas de entre los casi infinitoc nlmerc de
“mundos" posibles.

Una forma de aprendizaje, y que parece altamente
significativa, es la que se da cuando una persona nos revela algin
aspecto de su mundo interno. El esfuerzo de conocer a otro se ve
asi necesariamente gratificado: tener acceso a su mundo privado es
compartir el privilegio de vivir vicariamente, junto con el, la
riqueza de la experiencla conpartida y poder asi aprender ¥y
enriquecerse de ella.



RESUMEN

La presente tesina constituye una revisién bibliogradfica sobre
la empatia. Incluye la presentacidén de algunos de los
antecedentes historicos, gque pueden encontrarse en el estudio
de este fendémeno. Asi mismo, se hace un andlisis conceptual de
la empatia que incluye su etimologia, definicién,
dinensionalidad, componentes factoriales, tipos de empatia,
formas gque existen para medirla ¥y su diferenciacién con otres
conceptos afines. Con respecto a la aplicacién de la empatia,
se exponen aguellos fendmenos psicoldégicos con loes que
principalmente se ha relacionado este fendmeno asi como los
factores gque influyen en su presentacién. Finalmente, se
plantean algunas sugerencias en relacién al estudio de este
tena.
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INTRODUCCION

La empatia, entendida generalmente como 1a capacidad para
"ponerse en el ludar de otro™ o "en sus proplos zapatos", ha sido
considerada como un concepto central y decisivo en muchas teorias
sobre conducta social (Johnson, Cheek y Smither, 1982) asi como en
la investigacidén de diversos fendmenos dentro del &rea de la
psiceolegia clinica y del desarrollo (Eisenberg y Fabes, 19%0). Su
estudio ha resurgido con gran interés durante los dltimos afios,
sobre todo a partir de la introduccién hecha por Stotland, en 1969,
de una concepcién afectiva de la empatia.

Fenémenos tan disimiles como la conducta de ayuda (Coke et,
al., 1978; Eisenberg et. al., 1991: Dovidio et. al., 193%0), 1la
motivacidén por la justicia (Hoffman, 1990}, el liderazgo (Kerr y
Speroff, 1954), la prediccién de ajuste marital (Long vy Andrevs,
1990) y la capacidad para ser un buen psicoterapeuta (Rogers, 1959;
Egan, 1975/1981; MHay, 1967/1987-; Greenson, 1967/19838; Bohart,
1991) han sido relacionados con el fenbmeno empdtico.

El concepto enpatia es muy amplio y puede encontrarse desde
en fendmenos psicolégicos innatos y reflejos, como en el contagio
emocional en recién nacidos, que se presenta cuando un neonato
liora especificamente ante el llanto humanoc y no ante estimnlos aun
mis aversivos perc de naturaleza no humana (Hoffman, 1977) hasta en
aquellos que exigen un alto grado de L‘iesarrollo cognitivo y

afectivo, como en ¢l caso de la empatia precisa avanzada, donde se
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requiere empatizar sobre aspectos latentes, implfcitos, que pueden
deducirse de lo expresado por una persona (Egan 1975/1981). Esta
amplia variedad de respuestas empaticas constituye sin duda un
hecho gque dificulta el poder definir conceptualmente de wanera
clara al fendmeno empético. Al nmismo tiempo, es una fuente
potencial de confusiones que hacen dificil su estudio. En este
sentido, y como se verd mis adelante, existe en ocasiones el
problema de diferenciar adecuadamenie a la empatia de otros
fenSnenos psicolbdgicos, tales como la simpatia empatica y el
altruismo.

1a empatia ha sido tambiéﬁ tema de interés en el Smbito de la
conducta instintiva animal; particularmente la etologia se ha
interesado por el papel que el fendmeno empdtico parece temer en
los mecanismos de adaptacidn y supervivencia de algunas especies
animales (Brothers, 1989; McLean. 1985; citado en Zahn-Waxler y
Radke-Yarrow, 1990~), También en la especie humana se ha abordado
a la empatia en estos mismos términos de conducta adaptativa y dea
supecrvivencia. Sin embarge, la mayor parte de los estudies hechos
sobre este teﬁa convergen en 4reas del desarrolle psicoldgico
(Eisenberg y Fabes, 19%0), de la salud mental y 1la ayuda
psicoterapéutica (Rogers, 195%, Egan 1975/1881. Bohart, 1991).

El fenémeno empitico ha sido tema de gran interés dentro del
campo de la psicologia del desarrollo. Su estudio abarcas desde

las respuestas reflejas, filogenéticamente programadas, hasta el
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altruismo (Coke et. al., 1978; Eisenberg et. al., 1991; Dovidio et.
al., 1990) y la motivacién por la justicia {(Hoffman. 1950).

Asi mismo, y de manera muy ligada, la empatia constituye un
tema importante dentro del &rea de la salud mental. en este
sentido, la capacidad para la objetividad (Fromm, 1947/ 1992}, la
ausencia de narcisismo {Kohut, 1984 1990) y el interés por otras
personas {Zahn-Waxler y Radle-Yarrow. 1990), son fenémenos que
implican la existencia de empatf{a. En el mismo sentido, la falta
de empatia puede indicar diversos grados de detencién en el
desarrollo psicolégico o la existencia de psicopatologia (Kolb,
1977/1983) .

Dentro del A&Ambito psicoterapéutico 1la empatia se ha
considerado decisiva ya gque su funcidn no se limita a su
wtilizacisn como hervamienta facilitadora de la comprensidn del
paciente (Greenson, 1967/1988; Kohut, 198471990} sino que
canstituye un elementoc curative en el tratamiento, pues el solo
hecho de que un paciente se sienta empatizade en un ambiente
terapéutico adecuado es por si mismo un factor propiciador de
crecimiento psicolégico (Kohut, 1984/1990; Bohart, 1991}.

A pesar de la importancia gue el fenémeno empédtico poseé
dentro de la investigacién psicolégica, en México esta variable ha
sido poco estudiada, existiendo hasta la fecha escasa literatura
sobre el tema. Ante esta carencia, y si el poder heuristico de la

empatia se comprueba en estudios hechos en otros paises, surge
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entonces la necesidad de considerar a la empatia como un fenémenc
a investigar en relacidn a mfiltiples fendmenos psicoldgicos tal y
como se presentan en nuestro entorno sociocultural (P-E:
corrupcién, machismo, participacién politica, nacionalismo,
marginacién, violencia familiar).

Con base en esta situwacidén, la presente tesina pretende
contribuir al estudio del fendmeno empdtico, e intenta presentar
los aspectos mas relevantes y actuales en torno a este fendmeno, de
manera gque el interesado en el tema pueda encontrar elementos
Gtiles para el estudic de diversos hechos psicoldgicos de nuestra
realidad sociocultural gque puedan estar relacionados con 1la

empatia.



I ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EMPATIA

De acuerdo con algunos autores (Zahn-Waxler y Radle-Yarrow.
1990) el interés por el estudio de la empatia ha resurgido sélo
hasta los Gltimos aifos. Durante mucho tiempo su estudio fue
relegade debido tanto a la dificultad para definirla
operacionalmente de manera adecuada como a gue las antiguas teorias
psicolégicas no le adjudicaban una importancia como variable
relevante en el estudioc del comportamiento humano.

La empatfia tiene diferentes origenes debido a que como
concepto ha sideo utilizado tanto por estudiosos de la estéticay la
sociologia asi como de la psicologia clinica y del desarrollo
(Zashn-Waxler, Robinson y Emde, 1992).

Antecedentes de su uso se encuentran en el siglo vaIi en
Adam Smith (citado en Djaz-Loving et. al. 1985), quien establecid
que existen 2 maneras de responder con "simpatia" en las relaciones
hunanas: a) de manera afectiva, instintiva, refleja e
involuntaria, y b) en forma intelectualizada, lo cual supone un
proceso de tipo cognitivo donde es posible tener conocimiento del
estado afectivo de otra persona pero sin experimentar directanente
dicha emocién.

A finales del siglo pasado Theodor Lipps utilizé el término
alemdn "Einfuhlung" (introduccidén) para denotar un proceso mediante

el cual una persona se adentra afectivamente en un objeto externo



(citado en Kerr y Speroff, 1954), por ejemplo una obra de arte,
hasta quedar absorto (citado en Barret-Lennard, 1981). Aqui el
empleo del congepto empatfa, si bien implica conexién con un evento
externo, no se|refiere a una relacién entre personas, Sin embargo,
posteriormentel lo hizo: se interesé por 1la imitacidén motora y
llegé a la conglusidén de gue un individuo podia comprender mejer a
otro si era capaz de compartir sus emociones (citado en Diaz-Loving
et. al., 1985) '

En 19208 Mc Dougall le imprimié un canbio de direccidén al
estudio de 1&g empatia, pues en vez de interesarse por las
diferentes formas de respuesta érnpética, se enfocd en el estudio de
como se comparten las emociones (citado en Diaz-Loving et. sal.,
1985). Asi, establecié gque una emocién puede ser provocada por un
estimulo o a pyrtir de la percepcidn del estado emocional de otra
persona, y prophso, dentro de un modelo biolégico, la existencia de

emociones bédsipas primarias, cada una de las cuales tiene un

"enchufe perceptual” “adaptado para recibir claves emocionales

especificas gque (se) traduce (n) en respuestas emocionales
similares" (ci*t'; do en Tarasco, 1993; pag. 14). Mas adelante, G.H.
Mead (1934), ukilizé el término "“role taking" para denotar la
habilidad para [asumir el punto de vista de otra persona. Dicha
habilidad, que ¢s de tipo cognoscitiva, la considerd un ingrediente
indispensable

on el despliegue de relaciones interpersonales

adecuadas. Sin embargo, aun no se utilizaba expresamente el
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concepto de empatia y fue Titchener guién lo introdujo al inglés
como equivalente del aleman "Einfuhlung%. M&s adelante, Allport
escribié: “existen tres cuerpes de conocimiento. Conozco sobre las
cosas, sobre mi mismo y sobre los otros... La fuente del! tercer
tipo de conocimiente es la empatia" (citado en Barret~Lennard,
1981; pag. 91). Adler también se interesd por la empatia y 1llegd
a citar a un autor inglés que la definia como el 'ver con ios ojos
de otro, ofr con los oidos de otro y sentir con el corazdn de otro"
(Ibidem, pag. 81). Posteriormente, dentro de la epistemologia
genética de Piaget se establece que solo hasta qgue el nhifio sea
capaz de desarrollar la habilidad para la cognicién social éste
puede ser capaz de tener empatia (Piaget (1932/1974}. Y después
Kurt Lewin, durante la segunda guerra mundial, también se interesé
goxr 2l £ ahnra an 1a
psicologia social (Dfaz-Loving et. al., 1985). Sin embargo, su uso
se vio declinado hasta 1969, en gque resurge su interés "“al
introducir Stotland una concepcién afectiva o emocional" de la
empatfa (Nadelsticher y Dfaz-Loving, 1983, pag. 247). Asi, la
define como el proceso que se da cuando un cbservador ''reacciona
emociocnalmente al percibir gue otra perseona esté& experimentando una
emocién o estd a punte de experimentarla”™ (Stotland, 1969; pdag.
272), A partir de esta consideracién de la empatia en su aspecte

afectivo se desarrolla uno de los instrumentos mas importantes y

cldasicos para medirla: la escala desarrollada por Mehrabian y
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Epstein en 1972 (Levenson y Ruef, 1992). Cono puede verse, en la
historia del concepto empitico este ha side considerado tanto a
partir de su dimensién cognitiva (Mead, 1934; Dymond, 1949;
Povinelli et. al., 1992) como emocional o afectiva (Mc. Dougall,
1908 -citado en Diaz~Loving, 1985-; Stotland, 1969; Krebs, 1975;
Coke, Batson y Mc.Davis, 1978). Sin embargo, en la actualidad,
puede decirse gue existe comiin acuerdo en definirla tanto a partir
de sus compohentes afectives como cognitivos (Nadelsticher, Diaz-
Loving y Nina, 1983; Hoffman, 1977; Kozeki y Berghammer, 1591).
Tanbién resulta muy claro que su importancia como variable
relevante para el estudio de diQersos fenémenos del comportamiento
hunmano queda establecida a partir de la gran cantidad de
investigacién hecha sobre enpatia y su relacidn con otros fendmenos

psicoldégicos, como se verd mas adelante.



II ANALISIS CONCEPTUAL

1. Etimologia

El término empatia viene del grieqo "empatheia’, palabra
conpuesta por el prefijo =-em-, que significa “en", "dentro" o
"adentro de" y el sufijo -pathos-, que denota "sentimientov,

“pasién" o "enfermedad" {(Mateos, 1966/1985).

2. Definiciones conceptuales contemporineas

La empatfa en la actualidad tiene muchas aproximaciones y
dista mucho de ser un concepto que pueda definirse de manera
universal y a priori. Como todo 'constructo hipotético.
(Wartofsky, 196871983} su uso en la ciencia esta sujeto a su
definicidén conceptual y operacional. Sucede muchas veces gue un
mismo termino teorético (Por ejemplo: -self- en Kohut, Jung,
Hartman, Perls o Rogers) tiene significaciones conceptﬁales
conpletamente diferentes. Por otra parte, "en muchas
circunstancias el misno hecho es designado de manera distinta”
(Bleichmar y Lieberman, 1989/1992; pig. 29). La nocién de empatia
no es una excepcidn y su uso en psicologifa se encuentra sujeto a

las mismas dificultades sefialadas. Comprensidn emp&tica (Rogers,



1959}, empatia primaria y avanzada (Egan, 1975/1981), introspeccisdn
vicaria (FKohut, 1984/19%90}, empatia global y egocéntrica [Hoffman,
1990) son algunos tériminos ¢ue se encuentran en la literatura sobre
el tema, ¥y aungue mucho de ellos puedan considerarse como
conceptualmente equivalentes, otros no lo son.

"En un sentido amplio, la empatfa se refiere a las reacciones
de'un individuo ante las experiencias de otro" biaz-Loving, Andrade
y Nadelsticher, 1986; pag. 3).

Mds especificamente, Kohut (1984-1990) la define como una
"intropeccién vicaria" cuya finalidad es "vivenclar 1la vida
interior de otra persona, pero mantehniendo simultdneamente la
postura de observador objetivo" (pég. 254). Para Kolb (1977/1983)
es "una forma sana, limitada y temporal de identificacidn, que
permite a una pers&na sentir en lugar de otra y al mismo tiempo que
. ella, comprendiendo (asi) sus experiencias y sentimientes" (p&g.
112). Rogers (1957/1982), para quién la empatia es un aspecto
central y decisivo en la psicoterapia bor &1 desarrollada, la
define cono el "sentir el mundo privado del paciente como si fuera
el propio, pero sin nunca perder la cualidad del “como si~" (pég.
84). P. Mucorps y R. Bassoul {1973) 1la definen como una "intencién
cognoscitiva®, *(...) un procesc participative dirigide a' la
comprensién dé otro como tal y a la previsién de sus
potencialldades" (pag. 273). Hogan (1969) la define como la

habilidad para tener una "aprehensién intelectual o imaginaria de
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la condicidén o estado mental de otra perscna" (citado en Brems,
1988; p&g. 322). A su vez, Mead (1932,1934,-citado en Snyder,
1992-) considera a la empatia como la capacidad para tomar el punto
de vista de otra persona. Esta visién cognitiva de la empatia es
compartida por Dymond (1949, 1950), quien la definid como "el
traspaso imaginario de uno mismo al pensamiento, sentimiento y
actividades de otro; estructurando el mundo tal y como el otro lo
hace" (citado en Nadelsticher, Diaz-Loving y Nina, 1983, pag. 247).
Por su parte, Greenson (1967/1988) considera a la empatia éomo "un
mode de entender a otro ser hurano mediante la identificacién
temporal y parcial’ (pdg. 372) y la considera por mucho la aptitud
més importante "para entender la mente inconsciente de otra
persona" (Ibid., p&g. 372). En la misma linea, Snyder (1992)
establece que ‘la empatia es "penetrar profundamente en la visién
del mundo de otra persona® (p&g. 320). Igualmente, Tarasco (1993)
considera a la empatia un estado de identificacién de
personalidades tan profundo gue la persona que empatiza se siente
a si misma tan dentro de otra que "pierde temporalmente su propia
identidad" (pag. 5)

Como puede verse, existen multitud de definiciones scbre el
concepto empatia.. En base a esto, y para fines de claridad, se
establece una definicibn de empatia para esta tesiha, y que sers
aquella sobre la cual se hardn comparaciones, andlisis y

discusiones en torno a este complejo fenémeno. Dicha definicién es
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la siguiente: la empatia es el fendmeno mediante el cual una
persona logra vivenciar, de manera intelectual y afectiva, el
estado psicolégico en gue se encuentra otra persona en una

situacién determinada.

3. Dimensiones de la empatia

Debido a la diversidad de Qefiniciones del término empatia
diferentes autores la han estudiado para tratar de reducirla a sus
dimensiones béasicas. Al respecto, en la mayor parte de la
literatura sobre el tema se han identificado dos dimensiones
bdsicas que componen el fendémeno empdtico: la afectiva y 1la
cognitiva (Nadelsticher, Diaz-Loving y Nina, 1983; Hoffman, 1977,
1990; Zahn-Waxler y Radke-Yarrow, 1990; Kozeki y Berghammer, 1991).

La dimensién cognitiva implica tnicamente el conocimiento
(intelectual) del estado emocional de otra perscna (Regan y Totten,
1975), sin gque necesariamente exista una respuesta de tipo
afectivo. 8e refiere a la capacidad de poder asumir el punto de
vista de otro (Povinelli et. al., 1992) (se conoce cono
Yperspective taking"). En cambio, la empatia afectiva implica la
existencia de una emocién como consecﬁencia de la percepcién del
estado de otra persona. Esta dimensién empdtica ha sido encontrada

en animales mamiferos (McLean, 1985; -citado en Zahn~ Waxler y
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Radke-Yarrow, 1990-) asi come en recién nacidos (Hoffman, 1990).
Por su parte, la empatfa cognitiva presupone para su existencia del
desarrollo de ciertas estructuras cognoscitivas. Aparece solo
después del primer afio de vida y su complejidad estd determinada
por el grado de desarrollc de dichas estructuras. Esta dinensién
empédtica se relaciona fécilmente con la de tipo afectivo. Asi, en
estudios sobre el comportamiento de ayuda (Coke et, al., 1978) se
observa que el tener conocimiento de la situacién dolorosa de una
persona propicia una respuesta emocional que predispone a la ayuda.

La empatia también puede incluir, ademés de la dimensién
cognitiva y afectiva, un elemento conativo, que se refiere a la
dinensién conductual del fendmeno empdtico {Zahn-Waxler, Robinson
¥y Emde, 1992). Asi mismo, diversecs estudios sobre enpatia
establecen con mucha claridad 1la presencia de correlatos
fisjolégicos concomitantes a las respuestas' empaticas. bichos
correlatos abarcan desde respuestas autédnomas del sistema nervioso
central (tasa cardiaca y respuesta galvénica de la piel) hasta
gestos, muecas y movimientos de expresividad corporal (Levenson y
Ruef, 1992).

En suma, estas tres dimensiones, que universalmente se
consideran como constituyentes de toda experiencia psicolégica
(aspecto afectivo, cognitivo y conative) permiten ordenar de manera
adecuada el complejo fenémeno empédtico. sin embargo, al interior

de estos 3 '"ordenadores" han sido encontrados multitud de
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componentes factoriales que determinan los diferentes +tipos de

empatia.

4. Componentes factoriales

Los conmponentes factoriales (factores) son "“variables
subyacentes" (Kerlinger, 1979/1981), que convergen al interior del
fenbémeno. psicolégicoe estudiado ("“variable mayor'), Dichos
factores, al ser irreductibles a otras variables, consituyen los
elementos explicativos de las diferentes variaciones gque pueda
tener el fenémeno psicolégico estudiado ("variable mayor"). Si se
hiciera una analogia con la teoria de conjuntos podria decirse que
el fendémeno psicolégico estudiado constituye el conjunto universal
dentro del cual se encuentran diferentes subconiuntos, en este
' caso factores, que constituyen los elementos consituyentes del
conjunto universal (Por ejemplo, la escala 2 del MMPI -llamada de
depresién—~ presenta los siguientes 5 factores: depresién subjetiva,
retardo psicomotor, mal funcionamiento fisico, lentitud mental Yy
sentimientos de amargura -Nufiez, 1968/1979-).

La pregunta entonces es: ;qué factores ilan sido hallados al
interior del fenémeno empatico?

pavis {1983) define cuatro factores:

* toma de perspectivas
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* fantasia
* compasién emp&tica
* perturbacién personal

A su vez, Nadelsticher, Diaz-Loving y Nina (1983}, en un
intento por comprobar la unidimensionalidad encontrada por
Mehrabian y Epstein (1972) en su escala para medir la empatia
afectiva, encontraron en poblacién mexicana la existencia de 5
componentes factoriales:
* sensibilidad emocional
* empatia etnocéntrica
* tranquilidad emocional
* aceptacién de las emociones de otro
* contagic emocional

Por su parte, Johnson, Cheek y Smither (1982) encontraron que
la escala desarrollada por Hogan (1969) estaba conformada por 4
factores:
* confianza en uno mismo en la esfera social
* ecuanimidad en el estado de animo
#* sensibilidad emocional
* no tener conformismo social

Finalmente,  Diaz-Loving y Andrade (1986), en un intento por
elaborar una escala multidimensional de empatia, plantean la
existencia de 4 factores (subescalas) que componen la denominada

Escala de Apreciacién y Sensibilizacién Emocional (EASE). Dichos
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factorés son:

* compasién empéatica

* perturbacién propia

* empatia cognoscitiva

% indiferencia y tranqu'ilidad ante las emociones de otros.

Otros resultados (Archer, 1981) confirman la existencia

multifactorial del fendmeno empidtico.

5. Tipos de empatia

El establecimiento de las 3 dimensiones basicas de la empatia
(afectiva, cognitiva y conativa) permite ordenar y comprender mis
Edcilmente la experiencia psicolégica que implica este fenémeno.
En este sentido, todo fenémeno empitico comparte una relacién
particular en términos de estas tres dimensiones integrativas.
Falta ahora establecer las diferentes modalidades que la respuesta
empaitica puede adquirir,

Los distintos tipos de empatia se dan en funcién de la
relacidén que la respuesta empdtica pueda tener con otros fendmenos
psicoldgicos que convergen en ella. Por ejemplo, factores como la
atribucién de causalidad, el tipo de personalidad y el grado de
desarrollo cognoscitivo determinan diferentes modalidades de

respuesta emp&atica.
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Asi, de acuerdo con Hoffman (1990) existen cuatro tipos de
empatia en funcidén del grado de desarrollo cognitivo (ver pag. 60):
* empatia glokal (de § a 1 afios)

* empatia "egocéntrica" (3e 1 a 2 afos)

* empatia por lo sentimiento de otros (de 2 a 8 afhios)

+ empatia por la situacién de otre mis alld de su experiencia
inmediata (de 8 afos en adelante).

Esteos tipos de empatia implican la existencia de diferentes
grados de comﬁlejidad y sofisticacidén de 1a respuesta empética, por
lo que puede hablarse de wuna empatia innata, involuntaria vy
refleja, como la ¢gue se presenta en recién nacidos, gue es
filogenéticamente programada, y de una empatia *de alto nivel" que
requiere para su existencia del desarrollo de estructuras
cognitivas y afectivas que implican un crecimiento que requiere de
un complejo proceso de aprendizaje. Por otra parte, de acuerdo con
Gladstein y colegas (citado en Bohart, 1981), es posible
identificar mis de 18 tipes de enpatia. Sin embarxgo, muchas veces
existe confusién por la falta de consensc en la conceptualizacién
de esta variable. Por ejemplo, autores como Levensen y Ruef (19982)
-entre otros- consideran gque la empatia incluye "responder
compasivamente hacia otra persona en estado de perturbacién" (pig.
234). Asi, tienden a asociar indefectiblemente la empatia con la |
simpatia empatica (que se verd mas adelante). Esta situacidn, que

se presta a confusiones, demuestra una vez mis la complejidad del
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estudio del fenomeno empético.

~Por su parte, desde el punto de vista de las relaciones
hunanas se distinguen dos tipos de empatia (Barret-Lennard, 1981):
la observacional y la relacicnal. En el caso de la primera, la
persona gque empatiza no comunica su comprensién empatica al sujeto
empatizado. Corresponde a un tipo de empatfa unidireccional, sin
re_troalimentao:ién, Yy en el que el sujeto empatizado no tiene
conocimiento de que estd siendo empatizado. La empatia relacional
correspolnde en cambio al delicade Yy complejo proceso de
conmunicacidén circular en el que la persona due empatiza refleja su
comprensién empdtica a aquél gque estd siendo empatizado. El
ejemplo por excelencia de este tipo de empatia puede ochservarse en
la relacidén gue se establece entre el terapeuta y su paciente.
Aqui el paciente -tiene pleno conccimiento de gque esta siende
. atendido, escuchado y empatizado (Egan, 1975/1281) por el
terapeuta. Al respecto, Barret-Lennard (1981) propone tres
momentos nucleares en el proceso circular de la comunicacién
empatica:
* La persona A se expresa ante B
* B empatiza y expresa a A su comprensién empatica. Le "refleja"
lo gque ha captado de lo expresado por A.
* A recibe esta.comunicacién proveniente de A y retroalimenta a B,
de manera gue @&ste pueda conocer la exactitud con la que ha

empatizado.
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Este proceseo de retroalimentacién ha sido considerado como
crucial en las relaciones de ayuda, caracterizadas siempre por la
existencia de una empatia dentro de un proceso circular de
comunicacién (Rogers, 1959; Egan, 1975/1981),

Otra forma de clasificacidon de la empatia es la utilizada pox
Egan (1975/1981), quié&n dentro del dmbito psicoterapéutico plantea
la existencia de 2 tipos de empatia:

* empatia precisa_primarja; es aguella en la gque el terapeuta
empatiza sobre lo explicitamente expresado por el paciente, En ese
sentido, el terapeuta (nicamente se limita a empatizar con los
contenidos manifiestos expresados por el paciente, sin hacer
ninguna clase de inferencias.

* empatfa precisa avanzada: aqui el terapeuta empatiza sobre
aspectos latentes, implicites, due pueden deducirse de 1o
expresado. En este tipo de empatia el terapeuta "va mas ella" de

1o manifestado por el paciente (Snyder. 1992).

6. Medicién

1a conceptualizacién y medicién de la empatfia se ha
convertido en uno de los problemas nas decisivos en el estudio de
esta variable. Como se ha visto, el fenémeno empatico ademis de

ser multidimensional (Nadelsticher, Diaz-Loving y Nina, 1983;
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Gladstein et. al., 1987 ~citadoe en Bohart, 1991-) es
conceptualmente muy maleable y dificil de definir de manera
consensual. Esta dificultad que se presenta al definirla se
extiende consecuentemente a su medicién. 2n este sentido, algunos
de los hallazgos empiricos contradictorios (P-E: Moore, 1982; -
citado en Eisenberg y Fabes, 19%0. y Mophan, 1989; =-citado en
Jenkins et, al., 1992-) que pueden encontrarse dentro de la
literatura sobre este tema plantean 'serias dudas respecto a las
formas comoc Se estd conceptualizande y midiendo a la empatia®
(Eisenberg y Fabes, 1990; p&g. 132).

Los instrumentos para medir en forma eficaz la empatia se
encuentran ldégicamente determinados por la concepcién gue cada
autor tenga sobre ésta, de manera que no debe sorprender la gran
cantidad de instrumentos y formas de medicidn desarrolladas hasta
la fecha (algo parecido a lo que ha sucedido con la medicién de la
inteligencia).

Entre las formas gque se han desarrollade para medir 1la
empatia se encuentran:

1) 1la calificacidén de un observador (Miller et. al., 1991),

2) escalas de personalidad y actitudes (Meherebian y Epstein,
1972 -citado en Levenson y Ruef, 1992-)

3} cuestionarios post-experimentales de auto reporte (Coke et.

al., 1978), e
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4) indicadores faciales y medidas fisiolégicas (Eisenberg y
Fabes, 1990).

Cada una de estas formas ha sido utilizada en diferentes
investigaciones sobre el fenémeno emp&tico, y a continuacién se
hard una revisién general de ellas.

1) La calificacidén de un observador ha sido la forma mas usual de
medicién de la empatia en la psicoterapia (Miller et, al., 1991).
Asi, Miller y colaboradores (1991) désarrollaron un cuestionarie
para medir la empatia en el &mbito psicoterapéutico. Dicho
cuestionarioc consiste en pedir a orientadores o terapeutas gue
escriban lo que dirian a una ﬁersona gue tiene una problemitica
particular. La prueba tiene 6 reactivos, y cada respuesta es
calificada por dos expertos, quienes infieren, en base al tipo de
respuesta dada a cada uno de ellos, el grado probable de empatia
existente (Ibidem).

2} En relacién a las escalas de personalidad y actitudes, Hogan

construyd en 1969 una escala en formato Likert gue pudiera ser un

instrumento Gtil para la medicién de la empatia, Dicha escala,
desde su publicacién, ha sido wvalidada por diferentes
investigaciones:

*pauric, en 1978, encontrd gque esta escala predice la inteligencia
sociopolitica, entendida esta como la capacidad para razonar con
madurez sobre problemas sociales, morales y politices de

complejidad (citado en Johnson, Cheek y Smither, (1282)
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#*Kendall y Smither econtraron una significativa correlacién entre
los puntajes de la escala y la eficiencia del psicoterapeuta. Los
terapeutas con mayor capacidad empdtica, de acuerdo a la escala,
tendian a promover con mas eficiencia la mejoria del paciente,
independientenente del tipo de orientacién que utilizara (Ibidem).
*Gray encuentra en 1978 que la escala Hogan sobre empatia podia
identificar en el 80% de los casos a las madres abusadoras de las
gue no lo eran Yy concluye gque "la 'falta de empatia (Y no 1la
existencia de estrés) predispone a las madres a cometer abuso
sexual® (Ibidem).

Otro de los instrumentoslde medicién en formato de Likert es
el desarrollado por Carkhuff en 1969. Esta escala es una de las
mAs utilizadas para wedir la capacidad empdtica dentro del &mbito
psicoterapéutico (Jenkins et. al., 1992). Por su parte,. Davis
(1983) construyd una escala empdtica multidimensional tomando en
cuenta los aspectos afectivos y cognitivos de la empatia. Dos de
las subescalas del test ("personal distress" y “empathic concern")
fueron consideradas como pertenecientes a la dimensién afectiva de
la empatia, niantras gue las otras dos (“perspective taking y
fantasia) fueron identificadas como pertenecientes a la dimensién
cognitiva.

3) A pesar del uso extensivo de las escalas de personalidad y
actitud, la mayor parte de los estudios scbre empatia han utilizado

diferentes formas de auto reporte post-experimental para medirla.
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sin embargo, esta forma de medicién, que se ha utilizado
principalmente en nifies, no significa que esté libre de
interrogantes respecto a la solidez de su validez y confiabilidad
(Eisenberg y Fabes, 19%90). Existe, por ejemplo, un instrumento
desarrollado por Feshbach y Roe (1963)., Dicho instrumento consiste
en narrar al nifio 4 historias acompanadas cada una de 1la
presentacién de diapositivas. Cada narracidn evoca, en base a su
argumento, un sentimiento de alegria, tristeza, enojo o miedo, que
puede o no ser experimentado por el nifio, en base a su capacidad
empitica (Barnett et, al., 1980). Segan Eisenberg y Fabkes (1590),
entre las ventajas del uso de los auto reporte post—experimentales

se encuentran las siguientes:

VENTAJAS

* Es facil de administrar.

* Su aplicacién es rapida.

* Utiliza puntajes gue forman indicadores objetivos (categorias
discretas). l

* Lag respuestas dadas constituyen registros directes en base a lo

experimentade por el participante.

DESVENTAJIAS

* Se producen sesgos debido a la necesidad del participante de dar
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respuestas socialmente aceptables.

* TLa fidelidad de las respuestas estd sujeta a la capacidad de
autoconocimiento e "insight" del participante.

4) La empatia ha sido medida también a partir de sus correlatos
fisiolégicos asi como de indicadores faciales. Por ejemplo, en
relacién a los primeros, se han encontrado, dentro del ambitc de 1la
psicoterapia, respuestas fisiolbgicas similares entre el cliente y
el terapeuta (Levenson y Ruef, 1892}. Por otra parte, 1la
observac.ién de personas en estado de sufrimiento puede producir
estados emocionales alterados en el observador (Ibid.} Al
respecto, Ax (1964) hace una definicidén de la empatia como una
respuesta del sistema nervioso auténomo que tiende a parecerse a la
de la persona empatizada (Ibid.). Esta definicidn da pauta a poder
establecer medidas ‘mas ohjetivas de respuesta emp&tica. Asi, en un
. estudio sobre correlacién de respuestas fisiolégicas, Levenson y
Ruef (1992) encontraron que para el caso de afectos negatives las
personas que empatizaban presentaban estados fisioldgicos similares
a los de las personas empatizadas. En cambio, cuando las emociones
a empatizar eran positivas, se producian respuestas fisiolégicas no
compartidas sino diferentes, en este caso una disminucicn del ritmo
cardiaco en la persona gque empatizaba. Esta disminucién era ain
mds marcada cuando dicho sujeto lograba capturar con mayor
precisién los sentimientos positivos de la persona empatizada

{Levenson ¥y Ruef, 1992). Pe esta manera, niveles bajos de
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actividad cardijaca fueron asoclados con una mayor captacidn de
afectos positivos en la respuesta enpdtica. Ahora bien, ;cSmo
explicar esta asocjacién? Los autores piensan que la precisién y
exactitud de las respuestas empiticas se dan con mayor dificultad
cuando los afectos a empatizar son positivos en vez de negativos,
Un hallazgo interesante en este sentido es el de gque los procesos
cognitivos necesarios para el establecimiento de respuestas
empéticas son mwas complejos y sutiles cuande los afectos a
empatizar son positivos en vez de negativos. Por otra parée, dado
gue niveles altos de actividad cardiaca dificultan el
funcionamiento de los centros cerebrales superiores (Lacey, Kagan,
Lacey y Moss, 1963 -citado en Levenson y Ruef, 1992-), las
respuestas empdticas dadas frente a afectos positivos pueden ser
mids precisas y exactas si la actividad cardiaca tiene niveles
bajos.

A su vez, la tasa cardiaca constituye un ipndicador efectivo
de la simpatia y tristeza empaticas asi como de la perturbacién
perscnal ("personal distress'). En este sentido, una disminucién
del ritmo cardiaco se relaciona con la existencia de tristeza y
conpasién empaticas. Esto mismo fue comprobado cuando se
encontraron en nifios correlaciones entre'los puntajes obtenidos de
un cuestionario de auto-reporte y una desaceleracién del ritmo
cardiaco gque se producia cuando cbservaban peliculas con contenido

emotivo (Ibidem). En cambin, la perturbacién personal va
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acompafada de una activacién fisiolégica (Eisenberg et. al., 1991).
Entre las ventajas y desventajas de la utilizacidn de medidas
Fisiolégicas para la medicién de la empatlia Eisenberg y Fabes

{1990) encuentran las siguientes:

VENTAJAS:

* Puesto que estdn tomadas del sis\f:ema nervioso auténomo, 1la
posibilidad de nanipulacién o falseamiento es minima.

% FExisten evidencias empiricas de que determinadas respuestas
nerviosas auténomas pueden constituir indicadores validos y
confiables de estados emocionales gue implican la existencia de
empatia.

* Las respuestas fisiolégicas pueden registrarse de manera
continua, lo que permite una mayor precisi6én en el establecimiento

de la relacién entre la variable dependiente y la independiente.

E A H

* La principal es que las respuestas registradas deben ser
interpretadas y "traducidas" a indicadores relacionados con la
empatia (Por ejemplo: perturbacién personal, empatia cognitiva,
empatia afectiva -entre otras-)

* Las respuestas fisioléglcas se encuentran sujetas a variaciones

impredecibles muy dificiles de controlar (variables extrafias) (Por
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ejemplo, existencia de drogas, la presencia de determinados
pensamientos, actividad fisicas, nerviosismo, reactividad a los
aparatos -entre otros-).

hdemis de la utilizacisn de la tasa cardiaca, se ha empleado
la respuesta galvanica de la piel asi, como la expresién facial
cono indicadores fisicos de empatia.

Ccon respecto a la expresidén facial como indicador de
respuestas empdticas pueden considerarse las siquientes ventajas y'

desventajas (Ibdem, 1990).

YENTAJAS

* Las respuestas son facilmente observables.
% Bxiste considerable investigacién respecto a la universalidad y
validez de ciertas expresiones del rostro cono indicadores de

determinados estados afectivos.
* Lag expresiones faciales se encuentran menos sujetas al deseo de

manipulacién gque otro tipo de respuestas gue miden la empatia.

DESVENTAJAS:

* Las expresiones faciales no se encuentran exentas totalmente de
la posibilidad de falseamiento o manipulacién por parte del .

participante.

* Las respuestas se encuentran sujetas a diferencias individuales
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respecto a la mayor o menor expresividad facial de las personas, lo
que hace gque la confiabilidad y validez de este indicador se vea
comprometida.

Finalmente, si cada una de estas formas de medicibén de 1la
empatia presenta ventajas y desventajas, resulta obvio que 1la
utilizacién de una combinacién de instrumentos resulta la mejor
op_cién para medir con confiabilidad esta compleja variable (Ibid.,

1990) .

7. Conceptos relacionados con el fendmeno empitico

2) SIMPATIA EMPATICA

Este término tiene una utilizacién en el inglés que no
corresponde exactamente a lo que conocemos como "simpatia" en el
lenguaje castellano. Dicha diferencia se observa principalmente en
la derivacidn del adjet;ivo "gimpatico", que denota un sentido de
jocosidad o buen humor completamente inexistente en el inglés. En
este sentido, la utilizacién en este trabajo del té&rmine "simpatia®
corresponde mucho ma&s al uso gque en la lengua inglesa se le da a
esta palabra gue a la manera come nosotros la utilizamos. En el
inglés "sympathy" tiene una connotacién de acuerdo, compafiia,

preocupacidn y afecto por otra persona y se encuentra intimamente
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ligada a la empatia.

La simpatia (de origen emp&tico) es una respuesta emocional
vicaria derivada de la empatia que implica ademas la existencia de
sentimientes de compasién y preocupacidn por parte de guien
empatiza hacia la persona empatizada (Zahn-Waxler y Radke-Yarrow,
1990). Se diferencia claramente de la empatia porque en 1la
sinpatfa existen, junto a la vivencia emp&tica, sentimientos que
implii:an un deseo de bienestar por la persona que es objeto de
dicha empatia. En contraste, una respuesta empitica por ’si misma
no jimplica necesariamente la existencia de sentimientos de
compasién o de solidaridad hacia la persona empatizada (Eisenberg
y Fabes, 1990).

En el &mbito de la psicoterapia la diferencia entre simpatia
y empatia es' muy clara, pues mientras que en la simpatié se
expresan juicios y sentimientos que tacitamente corroboran 1o que
dice y siente otra persona, en la empatia la persona que empatiza
"permanece neutra" (Bohart, 1991; pé&ag. 37). En ese sentido
*simpatia es sentir por el cliente, mientras que empatia es mas
bien- sentir con (¢ Jjunto con) é&1" (Bohart, 1991; -subrayados
agregados-), para asi "penetrar en su mundo" (Snyder, 1992; péag.
320). De hecho, cuando un Terapeuta Centrado en la Persona intenta
ser empdtico debe procurar no manifestar sus sentimientos de
simpatia hacia el cliente. Por otra parte, mientras la comprensién

empédtica es por si misma una herramienta curativa, la simpatia no
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necesariamente lo es, pues en ella existe el peligre de
implicitamente carroborar pensanientos o sentimientos
disfuncionales de otra persona (Bohart, 1991).

Un preblema en la diferenciacidén entre empatia y simpatia es
que algunos autores (Saarndi, 1990; -citado en Eisenberg y Fabes,
139%0-) las consideran c¢ome eguivalentes o inhdefectiblemente
ligadas. Pero esto no es asi, pues como se vio, la empatia es una
respuesta emocional vicaria que puéde o no dar origen a la
simpatia. Por otra parte, una respuesta empdtica puede dar origen
a una perturbacién personal ("personal distress') que no conlleve
la expresidén de sentimientos cie simpatia. En este sentido, por
definicidén la simpatia es una respuesta altruisticamente motivada
gue despierta sentimientos de preocupacién y de deseo de ayudar a
la persona empatizada. En contraste, en la perturbacidén personal
noe se intenta ayhdar a otro, sino gue la persona dque la presenta
s0lo pretende encontrar una forma de libherarse de la tensién
praducida por ese estado, en este caso, una conducta altruista se
presentaria solo si ésta fuera la uUnica forma de aliviar dicha
perturbacién personal ("personal distress") (Eisenkerg y Fabes,
1990} .

Otra manera de diferenciar a la simpatia de otras respuestas
afines es por medic de la medicién de algunas respuestas
Fisioclégicas a través de la expresividad facial. La simpatia ha

sido asociada a una dismipucidn de la tasa cardiaca y en general a
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un estado psicofisioldgico gue tiende a la relajacisn (activacién
del sistema nervioso parasimpético). Con respecto a la expresidn
del rostre, en algunas investigaciones dende se produceh
situaciones generadoras de simpatfa (Eisenberg y Fabes, 13%0), se
ha notado que éste tiende a reflejar tristeza y aprensidn,
observandose que el cefio se encuentra fruncido, el cuerpeo y la
ca}:eza son echados hacia adelante y los pdrpados inferiores en
ocasiones se levantan ligeramente.

i

B CION

Al definirse a la empatia como "una forma sana, limitada y
temporal de identificacién® (Kolbk, 1977/1981, padg. 112) mediante la
cual se pueden experimentar sentimientos de otro ser humanc (Zahn-
Waxler y Radke-Yarrow) y asi “sentlir lo gue éste siente" (Greer_lsan.
© 196771988, pag. 360) ambos coneeptos (empatia e jdentificacién)
tienden a confundirse f&cilmente. ‘

La identificacion.es un "proceso psicolégico mediante el cual
un sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un atributo de
otro..." (Laplanche y Pontalis, 196871979 pig. 191). "Representa
la forma mis temprana y primitiva de enlace afective" (Tallafero,
1990, pag. 105) y constituye la manera basica de formacién del YO
y SUPER YO en la teoria psicoanalitica. En las corrientes

conductuales la identificacién se asocia al fenémeno de 1la
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imitacién y tiene gran importancia en el aprepdizaje social y
especificamente en el modelamiento de conductas (Bandura,
1963/1982).

Para la teoria psiceocanalitica la identificacién tiene dos
formas: la centripeta y la centrifuga {(Laplanche y Pontalis,
1968/1979). Ambas son relevantes al fendmeno de la empatia y
constituyen de hecho el fundamento que la hace posible.

'1) En la identificacidén centripeta "“es el sujeto quien
identifica (en) su propia persona a otra" (Laplanche y Pontalis,
1968/1979, pag. 192), incorporando y asimilando aspectos
pertenecientes a un objeto externo. Este tipo de identificacién,
producida mediante un proceso de introyeccidén psiquica, eguivale al
tipo de aprendizaje wmediante el cual una persona se constituye
sobre el modelo de otra. La persona dque se identifica
centripetamente con otra incorpora a su persona cualidades
psiguicas de ésta. En su caso mds extremo; habria una
"duplicacién" de personalidades, por lo que una frase gue
sintetizaria esta forma de identificacién seria *‘yo soy taG". 1ILa
empatia de tipo afectivo conlleva necesariamente este tipo de
identificacién y constituye el fendémenoc psiquico gue hace posible
precisamente el "ponerse en los zapatos del otro", es decir, la
cualidad del “como si" (Rogers, 1959) se fuera la otra persona.

2) Por su parte, la identificacidén centrifuga es aquella.en

la que "el sujeto identifica a la otra persona consigo mismo"
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(Laplanche y Pontalis, 1968/1979 pdg. 192). Asf, en este fendmeno
se da un proceso mediante el cual el sujeto que se identifica
centrifugamente se siente unido a aguel que es objeto de sus
proyecciones. En su caso mias extremo una frase que resumiria este
tipo de identificacidén seria "tG eres yo'". Agqui el sujeto gue
empatiza se siente reflejado &l mismo en el sujeto empatizado, por
lo gque "nada de lo gue a éste le ocurra le puede ser ajeno".

Un hecho notable es que no obstante la aparente contradicecién
entre estos dos tipos de identificacién, en realidad la conducta
empdtica inplica una sutil y compleja fusién de ambas formas de
identificacién. Al empatizar con otro, gquien asi lo hace en
realidad identifica simulténemente tanto a la otra persona consigo
mismo como a si mismo con la otra persona. Estos dos momentos, gue
se separan solo con finalidades heuristicas, constituyen "los dos
nmovimientos psiguicos" que hacen posible la empatia,

Finalmente, es importante sefialar que existen diferentes
cualidades de empatia en base al grado de cenciencia con gue se den
estos procesos identificatorios. Como posteriormente se ver&, a un
nivel inclugo 1los recién nacidos son capaces de tener respuestas
que implican la existencia de un estado empético (Hoffman. 1977).
También es posible hablar de identificaciones patoldgicas en las
cuales se producen “fusiones con objetos externos" y en las cuales '
la persona que se jidentifica pierde su progia identidad (Kernberg,

1975/1990) Al respecto existen abundantes ejemplos de patologias
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de tipo psicético, fronterizo y neurdtico. Por eso, al hablar de
una empatia saludable se hace necesario recalcar la cualidad tantas
veces sefialada {Rogers 1959) del “eomo si'" que caracteriza a los
procesos empdticos "de alto nivel". En este sentido, cabe recordar
gue en toda empatia de este tipo los limites ydicos del que
empatizan gquedan ipso facto, intactos, Asi, en relacién a la
idgntificacién, el proceso empético recorre un espectro rico y
complejo que va desde los tipos de identificacién que dan origen a
formas patolégicas de empatia hasta aquellos gue son responsables
de las formas m&s altas de comunicacién humana (relacién dialégica

de Buber).

<) INTUICION

Al igual que en La empatia, en la intuicién se da una forma
"de conocer a partir de elementos cognitives y afectives
profundamente personales, subjetivos e Intimos. En este sentido,
ambos se caracterizan por ser formas de conocimiento que pueden
darse de manera automitica y refleja, sin necesidad de que exista
un aprendizaje previo. Constitujen por lo tanto herramientas
adaptativas filogenéticamente programadas. Sin embargo, a
diferencia de la empatia, gque puede existir ain en otras especies
animales y en hunanos recién nacidos, la existencia de la intuicidn

requiere del desarrollo de ciertas facultades intelectuales, como
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el lenguaje. En la tipologfa jungiana la intuicidén constituye una
forma de percepcién caracterizada por la inclusién en la esfera
perceptiva de elementos no existentes en la realidad inmediata.
Por eso es gue mediante el uso de esta funcidn disponemos de la
facultad de percibir "las posibilidades de que disponemos" (Benet,
1970, péag. 47).

De acuerde con Greenson (1967/1$88), "tanto la intuicién como
la empatia son medios para tener una comprensién rédpida y profunda"
(pdg. 360) de una percsona. En el caso de la empatfia, es el "yo
experiencial" el gue realiza la funcién mientras que en la
intuicién 1o hace el "yo observador" (Ibidem). Dice al respecto:
"la empatia conduce a sentimientos y cuadros e imagenes, la
intuicién a la reaccidén "aj&", gue indica que le atinamos, o a la
reaccién de "ay", que indica que féllamos" (Ibidem, pé&g. 360).‘

Finalmente, a la importancia concedida por diversos autores
la cualidad de la empatia en la ayuda psicoterapédutica (Rogers,
1959; Egan, 1975/1988; May, 1967/1988; Bohart, 1991), Greenscn
(1967/1988) , agrega la capacidad para ser intuitivo, pues juntas
"son la base del talento ~ subrayado en el original~- de captar los
significados inconscientes gue oculta el material consciente" (pag.

361) .
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&) RELACION EPJSTEMOLOGICA SUJETO-QOBIETO

Un hecho caracteristico del fendmeno empatice es la ausencia
de una relacidén epistemolégica de tipo sujeto-objeto (5-0) en la
que el sujeto se relaciona con é&ste solo a partir de un marco de
referencia propio. La relacién sujeto-objeto se objetiva
claramente en el cientifico que observa algin fenémeno en el gue se
siente interesado pero tomando siemprevuna distancia con su objeto
de conocimiento, con el que se relaciona "friamente". En este tipo -
de relacién 5-0: v
* el sujeto ve, observa y eventualmente experimenta con el objeto
a partir de algln narce conceptual de referencia propio que utiliza
para sistematizar la informacién que obtiene del sujeto.
* el objeto es visto en términos de la informacidén que pueda
proporcionar para los fines de investigacién. Si el objeto es una
persona, su propio marco de referencia es tomado como un "datolmas“
relevante para la investigacidén y el diagnéstico, pero el sujeto no
se esmera por conocerleo per se.

Asi, si el objeto es una persona, ésta es vista exactamente
a partir del mismo tipo de relacién gque se establece con un cbjeto
naterial cualquiera que desea conocerse.

De acuerdo con Rollo May (1967/1987) en todo proceso
terapéutico debe altermarse entre "ver al paciente ccmo chbjeto (de

conocimiento) ... Yy como sujeto (hacia quién se tiene una actitud
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empaticalr® (pdg. 23}.

Paradigmiticamente la diferencia entre 1la relacidn
epistmolégica S-0 y la de tipo empStica es muy clara:
* En la relaci6n 5~0 el finico marco de referencia de aproximacién
es el del sujeto {S), y estaria sintetizado en la frase deo S: “te
veo a través de mis propios ojos".
* En cambio, en la relacidén empitica el sujeto intenta tomar el
propio marce de referencia del sujeto empatizado, por lo que una
frase que resuniria este hecho seria: '“veo el mundo a través de tus

propios ajos”.

PERTURRACION PE! INAT, PATICA

Al igual que la simpatia (empatica) la perturbacidén personal
(empatica) es una respuesta emocional vica;:ia, pero a diferencia de
aquella, en la perturbacién persopal (empdtica) se presentan
sentimientos aversives gue la persona intenta eliminar por si misma
pero sin tener ninguna clase de consideracién o preocupacién por la
persona empatizada. En este sentido, se trata de una respuesta
emocional Qerivada de la empatia que implica la existencia de
estrés y ansiedad que no generan una conducta de tipo prosacial o
de ayuda {fahn-Waxler Yy Radke~Yarrow, 1980}). De hecho, 1la
perturbacidn personal se encuentra asociada a niveles bajos de

altruismo ¥ a una motivacidén de tipo egoista (Eisenberg y Fabes,
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1990).

En ese sentido, bajo estade de perturbacidn personal solo se
enite una conducta de tipo altruista cuando é&sta constituye 1la
Gnica forma de aliviar el estado de tensidén producido por dicha
pexturbacién personal (Eisenberg y Fabes, 1990).

Por otra parte, existen diferencias entre la reacciones
Ei;iolégicas que implican un sentimiento de simpatia y aquellas
relacionadas con la perturbacién emocional, pues a diferencia de
aquélla,‘en la perturbacién personal se produce una excitabilidad
fisioldégica mayor {Eisenberg y Fabes, 1990). Asi, se ha observado
gue en la perturbacién personal inducida por factores situacionales
se produce un aumento de la tasa cardiaca y de la respuesta
galvanica de la piel junto con sensaciones desagradables asociadas

con ansiedad y tensién (Eisenberg y Fabes, 1990).
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I PRINCIPALES FENOMENOS ESTUDIADOS EN

RELACION CON LA EMPATIA

1. Conducta prosocial

En esta seccidén, bajo el término genérico de conducta
prosocial, se han englobado fendmencs psicelégicos relacionados
e'ntre.si (altruismo, motivacién por la justicia,  comportamiento de
tipo mora;l) gue tienen en comin sﬁ estrecha relacién con la
existencia de cierto tipo de respuestas empaticas.

La asociacién entre empatia, altruismo y conducta moral es
uno de los temas mds investigados en relacién al fendémeno empitico.
Asi, numercsos estudios sefialan de manera muy clara que
determinadas respuestas de tipo empaticc pueden predisponer a la
conducta de ayuda (Stotland, 1969; Aderman y Berkowitz, 1970; Coke,
Batson Yy McDavis,‘ 1978; Barnett et. al., 1980; Archer et. al.,
1981) . También la motivacidn por la justicia constituye un tema
que se ha relacionado con el fenémenc empdtico y que ha sido
investigado (Hoffman, 1990).

Con respecto a la relacién entre empatia y conducta de tipo
moral, Dymond (195"0) encuentra que individuos con mayores niveles
de empatia tienden a ser mas cAlidos y flexibles en sus relaciones

interpersonales gque aguellos cuya empatia es menor, quienes se
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presentan como rigidos, demandantes, emocionalmente inestables y
centrados en si misnos en su comportaniento con los demas.

La empatia constituye entonces una respuesta gue puede
asociarse con la conducta proscecial. Sin embargo, esto no sienpre
es asi. como se recordard, en el fendmeno de la perturbacién
personal empaAtica no se propiclia una conducta de ayuda sino que
aguél que la presenta solo intenta reestablecer el estado anterior
en que se encontraba antes de haber sido perturbado empiticamente
(Zahn-Waxler y _Radke-varrow, 1990). De hecho, la perturbacién
personal enp&tica se encuentra asociada a niveles bajos de
altruismo y a una meotivacidn d-e tipo egoista (Eisenberg y Fabes,
1990). En cambio, cuvando la respuesta empatica da origen a una
preocupacién por la persona empatizada el camino hacia la conducta
de tipo prosccial ha guedado establecido. Asi, Diaz-Loving, Earle
¥ Archer (1987) establecen gque la presencia de valores de tipo
prosocial es necesaria para gue la conducta empdtica pueda tener
ceno destine una conducta de ayuda, y s2fialan que “la empatia es el
gatillo de la pistola que dispara una respuesta, mientras que los
valores son el.barril de la misma que dirigen la respuesta en una
direccidn prosocial®, de manera que "tanto la empatia como 1los
valores son necesarios para asegurar ayuda" (p&g. 8).

De esta forma, y como puede verse en la fig, 1, factores
situacionales, de personalidad (que implican la existencia de

valores) y de atribucién constituyen las variables gue determinan
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las diferentes modalidades de respuesta gue pueden darse a partir
de la presentacién de la empatia.

Finalmente, es interesante sefalar la poldmica existente
respecto a si la conducta altruista constituye un fin por si mismo
o si debe considerarse mids biep cono un comportamiento instrumental
dirigido al logro o evitacién de determinadas consecuencias. Esta
polémica, que remite a las mas viejas discusiones respecto a una
supuesta bondad o maldad de una naturaleza humana a priori, ha dado
origen a una cantidad considerable de investigacién sobre el tema,
v se resume en dos posturas antagénicas: 1) seqlin la hipétesis del
entﬂsiasmc empatico ("empathic joy hipothesis"} (Cialdini et. al.,
1987) la conducta de ayuda a otros esta motivada por una necesidad
interna de encontrar algln beneficio impliciteo., En este sentido,
todo éomportamiento de tipo altruista es meramente instrunmental, y
en Gitima instancia se origina de motives personales de naturaleza
egoista: 2) por su parte, la hipdtesis sobre el altruismo empdtico
(Batson et. al., 1991) postula que la conducta altruista puede
presentarse por un afan genuino de ayudar a otra persoha y én ese
sentido considerarse un fin por si misme y no necesariamente un
medio instrumental para buscar algGn beneficic implicito de tipe

egoista.
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2. Ayuda psicoterapéutica

La existencia de empatfa por parte del terapeuta ha sido
considerada per numerosos autores como uno de los elementos
cruciales y decisivos que caracterizan a toda relacién terapéutica
efectiva (Rogers, 1959; Greenson, 1967/1988; Egan, 1975/1981;
Xohut, 1984/1990; Ickes et. al., 1990; Zahn-Waxler y Radke-Yarrow,
1930; Bohart, 1991; Snyder, 1992; Strupp, 1992). Su importancia ha
sido establecida a partir de dos funciones bdsicas que cumple en el
dmbito psicoterapéutico:
* como herramienta gue facilita la comprensién del paciente y por
lo tanto coadyuvante en la elaboracién de interpretaciones y
conunicaciones terapéuticas propiciadoras de "insight"” (Greenson,
1967/1988, Kohut, 1984/1990).
* como wmediv curativu por si mismo, ¥y que se obtiene por el scole
* hecho de sentirse empatizado (Kohut, 1984/1990; Bohart, 1991).
Este planteamiento se da principalmente en la pPsicologia del.si
mismo de Kohut, cuya terapia tiene como meta que el paciente logre
para si mismo una "resonancia empitica" (Kohut, 1984/1990) y en la
Terapié Centrada en la Persona (Rogers, 1959, 1961/1989), en la que
el papel de la empatfa es visto igualmente como una poderosa
herramienta curativa por si misma con posibilidadés terapéuticas
propias (Bohart, 1991). Respecto a su funcidén en este tipo de

terapia Gendlin (1990) ha dicho... "que la sola presencia de otra
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persona gque muestra un actitud de interés empitico...produce un
crecimiento (psicoldgico)'" (citado en Bohart, 1991; pag. 41).

Sin embargo, la presencia de la comprensién empitica no se
considera un factor que por siI mismo garantice su utilidad
terapéutica, sino que é&sta debe ser exacta, precisa (Egan
1975/1981; Ickes et. al., 1990) y adecuadamente comunicada (Miller,
1989). Asi mismo, debe ser acompaiiada por un aprecio positivo
inconciicional hacia el paciente y una acitud de autentici‘dad por
parte del terapeuta (Rogers, 1959, 1561/1989).

Es en ese sentido que se ha considerado a la capacidad
empatica como una de la habilidades mas importantes y decisivas de
un terapeuta. Al respecto, S. Wagoner y colbs. (1991), postulan
gue junto a otras cuatro habilidades psicolégicas por parte del
terapeuta ("insight" del si mismo, integracién personal, manejé de
la ansiedad y habilidad para conceptualizar) la capacidad empitica
de éste es crucial para el manejo adecuado de la
contratranseferencia (Wagoner et, al,, 1991).

Por otra parte, el despliegue de una conmprensidn empitica
verdaderamente efectiva dentro del &mbito psicoterapéutico no es un
asunto facil. La posibilidad de empatizar de manera adecuada
requiere, entre otras habilidades, que él terapeuta sea capaz de:
* mantener una atencidn y concentracidén constantes en relacién a
todo lo expresado, de manera verbal y no verbal, por el paciente.

* poder "vaclarse" y dejar a un lado sus ideas y afectos que pueden
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obstaculizar la posibilidad de empatizar [escuchar taoista, Maslow,
1971/1985) .

* ter;er habilidad para "transportarse" imaginariamente al mundo del
paciente, para asi asumir, sin perder su propia identidad, 1los
peasamientos y sentimientos del paciente como si fueran propios.
En ese sentido, dejar parcialmente de lado su propio marco de
referencia interno para asumir como propio el del paciente.

* poder contactar sin dificultad aspectos preconscientes
“conectados" con su inconsciente personal {(Greenson, 1967/1988) y
colectivo (Jung). -

* panejar simultdneamente un marco de referencia propio y del
paciente.

* poder fluctuar entre seguir empatizando y cambiar a una relacién
de tipo sujeto-objeto segfin las necesidades terapéuticas (May,
1967/1987) - '

* manejar adecuadamente reacciones transferenciales que puedan
alterar la precisién y exactitud de su respuesta empitica.

* ayudarse de sus propias proyecciones en el despliegue de su
conprension emp&tica, sin permitir que é&stas tomen el lugar de los
contenidos existentes en el munde interno del paciente. Controlar
dichas proyecciones con 1la finalidad de que no distorsionen ni

contaminen lo expresado por el paciente.
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3. Salud mental

Es un hecho indudable gue el desarrolloc de la capacidad
empitica se corresponde de manera muy clara con el grado de'
crecimiento psicolégico de una persona. A través de la literatura
sobre el tema abundan investigaciones que avalan la existencia de
una correlacién positiva entre diversas formas de capacidad
empitica y variables asociadas a la presencia de salud mental y
crecimiento psicolégice (Hamburg, 1991; Kozeki y Berghammer, 1991;
Watson y Morris, 1991; Kalliopuska, L992)'. Asi, se ha encontrado,
por ejemplo, que el ser asertivo, flexible, adaptable, sensible y
poco narcisista se encuentra asociado a la capacidad para ser
enpadtico (Kalliopuska, 1992}. A su vez, Dymond (1950) establece
que las personas que tienen un mayor nivel de empatia son mas
cdlidas, optimistas y flexibles que aguellas cuyo nivel empético es
inferior. Por su parte, Rivera y Diaz-Loving (1992)- encuentran una
correlacién positiva entre la capacidad empitica y el grade de
salud emocional y plantean que "aquellos que se dan cuenta de las
emociones de los dem&s tienen mayor salud emocicnal" (Rivera y
Diaz-Loving, 1992; pag. 191). En la misma dirececién se ubica otro
estudio que asccia la baja capacidad empatica con la presencia de
una personalidad narcisista (Watson y Morris, 1990). Otras
investigaciones han sefialado la existencia de una correlacién

negativa entre la capacidad empética y .la conducta psicotica
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(Kozeki y Berghammer, 1991).

Dado gque la capacidad para empatizar con exactitud coincide
plenamente con la capacidad para ser objetivo y percibir con
precisisén, caracteristicas &stas que implican la presencia de salud
mental (Fromm, 1947/1992), ser empdtico es, finalmente, tener una
visién realista de otra persona. Por eso és que en el terreno
pe_rceptivo es donde mejor puede observarse esta relacidén entre
capacidad para percibir objetivamente, capacidad para ser empatico
¥y presencia de salud mental.

Toda percepcién constituye una imagen o representacién que se
hace sobre alglGn fragmento de la realidad. Intervienen en ella dos
aspectos fundamentales gque. se encuentran en todo proceso
perceptivo:

* la existencia de‘un objeto perceptivo, objetivo, sobre el que se
. hace la percepcién (y que es directamente inaccesible al sujeto
perceptor}, y

*# la imagen gque sobre ese objeto el<percep'tor construye y que
representa su interpretacién (personal y por lo tanto subjetiva)
del mismo.

En ese sentido, ceono tal el munde objetivo constituye una
realidad independiente que resulta directamente inaccesible al
sujeto percepto-r, el cual solo puede conocerle a partir de las
imigenes o representaciones que constituye sobre el mismo. (Por

eso es que, Y hunca deja de ser interesante de sefialar, dado gue lo
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gue se concce no es el mundo en si, sinc la imagen o representacidn
que de &l se haga, al relacionarse con 1los demds se hace
estrictamente con las imAgenes gque sobre ellos se construyen, por
lo que, toda relacién interpersonal es en el fonde "con uno
mismo").

Un problema crucial concerniente al desarrollo y bienestar
psicolégicos es el relativo a la objetividad perceptiva, Dicha
objetividad puede definirse como el grade de concordz}ncia [}
similitud entre la imagen o representacién hecha sobre alglin evento
externo y las caracteristicas reales presentes en &l. El grado
mayor Qe concordancia corresponderia a los niveles mas altos de
salud 'y evolucidn psicolédgicas y en los que la capacidad para la
objetividad se encuentra mayormente desarrollada. Por su parte,
los trastornos psicdticos, gque implican una incapacidad grave [;\ara
la percepcién objetiva de la realidad (y cuya naxima expresién
discordante lo constituye la alucinacién), corresponderian al nivel
mis bajo de concordancia.

S8i se hiciera una met&fora gque ejemplificara esta situacién
podria utilizarse la filmaciédn con una cAmara de cine. El1 objeto
perceptivo lo constituyen los objetos reales sobre los que se
filma; lo aparecido en la pantalla una vez hecha dicha filmacién
constituiria la imagen o representacidn hecha sobre los objetos que
se filmaron. La maxima fidelidad corresponderia al mayor grado de

salud mental; menor fidelidad es la que se da en las llamadas
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neurosis, hasta llegar a la psicosis, en donde la fidelidad tiene
su valor mas bajo.

Es un hecho dgque las percepciones empaticas exactas
constituyen "filmaciones" fieles que se hacen sobre otra persona.
En este sentido, la existencia de empatia en las relaciones humanas
significa que en el sujeto perceptor existe una bfisqueda de
objetividad perceptiva. Finalmente, el ser empitico implica lograr
una concordancia entre lo realmente exbresado POr una persona y la
imagen o representacién que de lo expresado por esa persona hace el
sujeto perceptor (empatizador). La bisqueda de empatia se
convierte asi en una bisqueda de objetividad, en un esfuerzo por
tratar de captar fielmente lo expresado por otro. Puede verse
entonces. que ser empidtico es, en Gltima instancia, ser objetivo y

veraz en la percepcién de otros.
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IV FACTORES SITUACIONALES Y DISPOSICIONALES
QUE INFLUYEN EN LA RESPUESTA EMPATICA

La respuesta enpdtica se encuentra determinada por dos tipoes
de factores gue constituyen variables. Dichas variables abarcan
tanto aspectos situacionales asi como disposicionales que propician
diferentes tipos de respuesta emp&tica, algunos de los cuales ya
han sido descritos. Los factores situacionales se refieren a las
circunstancias externas (ambientales} que influyen en 1la
presentacién de una respuesta emp&tica. Por su parte, los factores
disposicionales constituyen variables internas que, siendo
mediadoras de la respuesta empdtica, se encuentran implicadas en
las diferentes operaciones psicolégicas que una persona lleva a
cabo cuando se enfrenta ante determinadas situaciones propiciadoras

de empatia.

1. Factores situacionales

constituyen los eventos externos que inducen una respuesta
empdtica, quedande de manera muy <clara Yy evidente que,
independientemente del destino gque la empatia pueda tener
(altruisme, enojo, culpa, -entre otras—), lo gue de manera comin
caracteriza a los diferentes factores situacionales propiciadores

de empatia es su cardcter perturbadoer. Asi, a través de 1la
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literatura revisada para la elaboracién de los eventos

perturbadores como factores situacionales propiciadoras de empatia.

2. Factores disposicionales

Los factcres disposicionales de 1la respuesta empdtica
constituyen variables internas, mediadoras, gue se traducen en las
diferentes operaciones de tipo cognitivo-afectivo-conativo gue uvna
persena lleva - a cabo cuando se presenta ante situaciones
propiciadoras de empatia., Dichos factores pueden ser
circunstanciales, como cuando un investigador deliberadamente pide
a sujetos experimentales que realicen determinadas operaciones
psicolégicas, o de personalidad, en las que dichos factores
disposicionales se manifiestan a través de rasgos de personalidad,
que van desde aquéllos de cardcter permanente (P-E: sexo biolégico)
hasta aguellos que pueden ser impermanentes y que se encuentran

sujetos a una cierta variabilidad (P-E: sensibilidad emocionalj).

a)_Factores disposicionales de tipo_circupstancial;

Entonces, bajo este enunciado se incluyen las diferentes
operaciones psicolégicas (cognitivas~afectivas-conativas) que
curcunstancialmente realiza una persona en el despliegue de una

respuesta enpética. Destaca de manera muy clara el esfuergzo
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imaginativo subyacente a este tipo de maniobraé mediante el cual el
sujeto empatizador realiza 2 clases de “movimientos" psicquicos:

* aquellos en los que se imagira como se siente el otro.

* aquellos en los gue se imagina como se sentiria si &l mismo
fuera el otro.

En el primer case, un ejemple es el estudio hecho por D.
Aderman y L. Berkowitz (1970), quienes ante la pregunta de si en
uwna situacién de perturbacién de otro puede lograrse una mayor
respuesta empitica si la persona imagina como se sentirifa a si
misma en ega situacién perturbadora o como se siente la persona
perturbada, encontraron gue en una situacién asi el "imaginar al
otro tiende a facilitar una empatia mayor" gue si uno mismo se
imagina en la situacién perturbadora (Aderman y Berkowitz, 1570;
pig. 142 -subrayado agregado-).

En relacién a la facilitacién de la respuesta enpitica
mediante el proceso de "sentir al otro comno si fuera uno mismo", un
hallazgo es el obtenido por R. Cosgray Yy colaboradores (1890),
quienes establecen que el actuar deliberadamente el papel de otra
persona (poniéndose de modo explicito en el lugar del otro,
facilita enormemente el despliegue de una respuesta empdtica. En
su estudio sobre empatia en empleados de un hospital psiquidtico
encontraron gue éstos eran capaces de ser significativamente mésu
empaticos cuande durante 45 minutoes actuaban el rol de pacientes.

Sobre esta misma base J.L. Moreno (1959/1983) construyd parte de
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los fundamentos del psicodrama, que es una forma de psicoterapia en
la cual el paciente actGa distintos roles de acuerdo a determinadas
finalidades.

Asi mismo, y combinando ambas modalidades de facilitacién
empitica (imaginando como se siente el otro, imagindndose a si
mismo en el lugar del otro), las técnicas expresivas e integrativas
utilizadas en la psicoterapia Gestalt, y mediante las cuales una
persona establece un "di&logo" (simulado) con otra persona © entre
partes d-e s{ mismo (Salama y Villareal, 1988), permiten que el
paciente concientice, clarifique y comprenda diferentes aspectos
conflictivos presentes en sus relaciones interperscnales o entre
distintas "partes de sI mismo" (-~partes escindidas- Grotstein.
1981/1983) .

otro ejemplo‘ en gue la respuesta empdtica se facilita al
imaginarse uno mismo en la situaci6n de otro es el que se presenta
en la técnica Stanislavsky, utilizada en la actuwacidén, y que basa
su efectividad y potencia dramdtica en el hecho de que el actor se
adentra tan profundamente en el personaje que interpreta que acaba
por identificarse practicamente con &1, por 1lo gque la
representacién adquiere una gran naturalidad y viveza. Aqui la
empatia llega a ser tan exacta (Egan, 1975/1982) y profunda que
materialmente ei actor "“se transforma" en el personaje.

Finalmente en el &mbito de la psicoterapia, una tarea de gran

utilidad para la comprensién del paciente es gue el terapeuta actuéd
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fuera de sesién el rol del paciente. De esta manera, al existir
una respuesta empitica en la gque simultineamente se despliegan no
soloc sus componentes cognitivos y afectivos sino también 1los
conativos, se facilita enormemente el proceso de comprensidn del
paciente, que es tan importante en cualguier tratamiento

psicoterapéutico exitoso,

b) Factores disposicionales de personalidad;

Es un hecho que existen componéntes filogenéticos, y por lo
tanto innatos y reflejos, que constituyen la base para cualquier
tipo de respuesta empatica, adn para la del mds alto nivel. Como
se ha mencionado, en muchas familias de mamiferos la capacidad para
ser empdtico con los congéneres constituye un hecho de wvital
importancia para la supervivencia de la especie (Mc.Lean, 1585;
-citado en Zahn-Waxler, Robinson y Emde, 19%2-~). Esta capacidad de
respuesta empétice; innata ha sido observada de4manera mas clara y
notable en neonatos e infantes pertenecientes al sexo femenino
(Zahn-Waxler, Robinson y Emde, 1992). »

Por otra parte, tazbién han side estudiados aspectos de
personalidad gque correlacionan con la capacidad para desplegar
diferentes tipos ‘de respuesta empatica. Al respecto, diferentes
autores {Lutwak y Hennesy, 1982; -citado en Jenkins et. al., 1992-)

encontraron dicha asociacidén con rasgos como la espontaneidad,
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autenticidad y vivacidad de una persona. Otros rasgos como la
tolerancia a la anbigiledad y el deogmatiesmo han mostrade tener
correlaciones bajas a moderadas con la capacidad emp&tica (Jenkins
et. al., 1992). Por su parte, aspectos como las percepciones,
actitudes y creencias gue una persona tenga scbre las relaciones
interpersonales han sido asociados con la enisidn de respuestas
emp&ticas {(Davis, 1983; -citado en Jenkina et. al., 1992-).

Otras investigaciones se han avocado a estudiar concepcliones
distintas de la personalidad. Por ejemplo, Jenkins y colaboradores
(1992) se interesaron por encontrar correlaciones entre resultados
de la prueba Myers-Briggs, gque mide las funciones psicolégicas
descritas por Jung, y la capacidad emp&tica.

En la tipologia jungiana existen 8 funciones psicolégicas
distribuidas en 4 pares gue constituyen ejes en los que predomina
alguno de los extremos, Estos ejes son: extraversién-introversiQn,
sensacidén-intuicidén, pensamiento-sentimiento, juicio-percepcién.
En los resultados se encontrd que el eje pensaniento-sentimiento
correlacionaba significativamente con la capacidad emp4tica.
Puntajes més altes de empatia fueron asociadcs con la funcién
sentimiento mientras gue aquellos gue eran bajos se asociaban a la
funcidén sentimiento (Jenkins et. al., ‘1992).

A su vez, otro tipo de variables sociales han sido
correlacionadas con la empatia. En este mismo estudio se encontré

gue las mujeres y las personas de raza blanca mostraban ser més
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emplticaz que los hombres y las personas de raza hegra (Ibidem).
Sin embargo, otras investigaciones (P-E: Mchan, 1989: -citado en
Jenkins et. al., 1992) no han arrojado los mismos resultados
respecto a la asociacién sexo-capacidad empatica, postulando que
dicha correlacidn no se presenta siempre de manera inequivoca
(Jenkins et. al., 1992).

No obstante, numerosas investigaciones scbre la relacién
entre sexo y empatia coinciden en sefialar la mayor capacidad para
la empatia por parte de las mujeres (Hoffman y Levine, 1976;
Hoffman, 1977; Jenkins et. al., 1992; Foushee et. al., 1979 -citado
en Archer et. al., 1981-:). Sin embargo, esta diferencia parece
referirse Gnicamente a 1la empatia afectiva y no al aspecto
cognitivo del fenémeno empatico (Hoffman, 1%97).

Por -otra parte, la capacidad empatica de una persona se
encuentra fuertemente influida por la manera en gue difercntes
experiencias acumuladas a lo largo de su vida hayan sido asimiladas
al interior de su personalidad. La variedad de experiencias
vividas se refiere a la diversidad de acontecimientos que de manera
personal (y no vicaria) se han presentade en la vida de una
persona. Por otra parte, la profundidad en la asimilacién se
refiere al grado en gque dichas experiencias han dejado huellas de
tipo cognitivo-afectivo que se traduzcan en un aprendizaie
significativo (vivencial). sSi se estahlec_iera una relacién entre

la variedad de experiencias vividas y la profundidad con gue éstas
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han sido asimiladas se podria establecer la hipétesis de que ambas
variables correlacionan positivamente con la faclilitaci6én de 1la
respuesta empitica. Asi mismo, y dentro de un contexto tedrico
psicoanalitico, la capacidad que la persona tenga para contactar
aspectos simbélicos y analdgicos (Madanes, 1982/1989) de dichas
experiencias constituyg otro elemento facilitédor de gran
import-ancia en la determinacién de la capacidad para empatizar.
Finalmente, el tener una personalidad flexible y poco defensiva,
que permita tener un buen contacto con aspectos preconsientes
"conectados" con el inconsciente personal (Greenson, 1967/1988) y
colective (Frey-Reonh, 1969/199i) y gue facilite el sentirse parte
integrante de la especie humana como totalidad, mis all& de las
diferencias individuales, constituye otro elemento wvital e
imprescindible para el despliegque de la empatia de "alto .nivel"

(Egan, 1975/1981}).
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V. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA PRESENTA TESINA

La intencidn de la presente %tesina ha sido presentar una
visién general y panorédmica del fenémeno empatico. En este
sentido, no se ha pretendide hacer un estudio exhauwstivo, sino solo
mostrar los aspectos mds relevantes relacionados con la empatia.

Con respecto a la revisién, esta se hizo de acuerdo a 2
criterios:

1) Sobre agquellos articulos publicades durante 1990, 1991 y 1992
y gque aparecen en el banco de datos del sistema PsycLit de la
Biblioteca de la Facultad de Psicologia de la UNaM.

La investigacién sobre empatia es considerable, como puede
desprenderse del hecho de que en dicho sistena aparecen hasta 25%
referencias sobre articulos publicados durante esos tres afies. Sin
embargo, no todos los articulos pueden encontrarse en México para
su estudio. Por ejemplo, en la Biblioteca de Estudios de Posgrado
de la Facultad de Psicologfa de la UNAM pudieron obtenerse 30
articulos, el 11.7% de los referidos en el banco de datos.

2) Sobre articulos ¥y escritos anterjores a 1990 y que son
relevantes para el estudio de la empatia.

En base a lo anterior, puede decirse gque fueron dos criterios
(contemporaneidad y relevancia) los que guiaren la elaboracién de
la presenta tesina. Y como se menciond, la revisién no pretendid

ser exhaustiva, sino gue quiso concentrarse en estos dos aspectos.
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Finalmente, es un hecho que la existencia de investigacién
hecha en Mé&xice y relacionada con la empatia es, aunque relevante,
escasa. Asi, para la presente tesina Gnicamente se encontraron S
articulos mexicanos (Nadelsticher, Diaz-Loving y Nina, 1983; Diaz~-
Loving, et al., 1985; Dfaz-Loving, Andrade y Nadelsticher, 1986:
Diaz-Loving, Earle y Archer, 1987; Rivera y Diaz-Loving, 1992). De
este hecho se desprende gue hallazgos encontrados en algunas de las
investigaciones realizadas en otros paises deberdn cuestionarse en

su extrapolacién a nuestra realidad socioccultural.
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TABLA 1. TIPOS DE EMPATIA

Iipo de Empatis Edad de Forma de Grado de
presentacisn activacign desar| [:]
cognoseitivo
GLOGAL 0->1 Automitics: fusion sf mismo-objeto
reaccion (posicidn a-dualista)
circular Piaget
primaria
(refleja)
EGOCENTRICA 1->2 Automitica; por Existencia del objeto
expresfones faclales y rmanente.
corporoles Separacién yo-no yo
POR LOS SENTIMIENTOS OE 2> Por condiciohamiento y se toma La perspectiva
oTro asociacidn: situaciones. | de otro, quien
que evocan vivencias concebirse como atguien
personales cargadas de con sus proplas
afecto despiertan necesidades.
erpotia
POR LA SITUACION DE 8-> ~Par dgeciacién mediada Se pereibe la identidad

OVRO MAS ALLA DE SU
SITUACION INMEDIATA

por el lenguaje.
-Poniéndese imaginativa:
mente en ¢l lugar de
otro

del otro, quicn es
visto como atguien en
una situacién mis allé
de la irmediata
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VI CONCLUSIONES

Con base a la revisidn de articulos hecha para la presente
tesina se pueden hacer las siguientes reflexiones a manera de
conclusidn:

No existe un concepto Gnice de empatia. Las definiciones que
se encuentran varian en ocasiones tanto entre si que se puede
cuestionar si es conveniente utilizar un mismo concepto (empatia)
para denotar fendémenos psicolégicos que llegan a veces a ser muy
diferentes entre si. En este sentido, se habla iqualmente de
empatia cuando se describe el fenémeno del contagio del llanto en
recién nacidos (Hoffman, 1981) que cuando se hace en relacién a la
empatia precisa avanzada (Egan, 1975/1981), la cual exige un alte
grado de desarrollo cognitivo-afectivo. La interrogante que ‘aqui
se plantea es s_i vale la pena utilizar un mismo concepte para
definir fendmenos psicolbgicos tan disimiles o si es méds
conveniente restringir su uso.

Asi mismo, es importante sefialar gque no existe acuerdo entre
auteores respecto a las dimensiones que componen el fenémeno
empadtico, pudiéndose encontrar des posiciones al respecto:

a) la de aquéllos que se refieren a vla empatia come un fenémeno
esencialmente cognitivo mediante el cual una persona concce
(intelectualmente) el punto de vista de otro ("role taking", Mead,

1934 ~citado en Snyder, 1992-) ("taking another’s petspective"
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Regan y Totten, 1975 —citado en Archer, et. al., 1981-} ("intencién
cognoscitiva" Moucorps y Bassoul. 1973), y

b) aquella que considera a la empatia como un fenémene de tipo
afective, basado en una respuesta fisiolégica gque dencta una
emocidén, y gue rechaza una concepcién intelectual de la empatia
(Coke, Batson y McDavis, 1978; Krebs, 1975 -citado en Archer et.
“al., 1981-; Bohart, 19%51).

Al parecer, en las definiciones que diversos estudiosos hacen
de la empatia puede deducirse que se refieren a una empatia en la
que existen tanto componentes cognitivos como afectivos (P-E:
Rogers, 1959, Greenson, 1967/1981; Kohut, 1984/1990). Sin embargo,
muchas veces faltan aclaraciones respecte al tipo de empatia de la
que est&n hablando, lo que puede propiciar confusiones en el
estudio del fendmeno empitico. Por ejemplo, el hallazge de que las
mujeres tienden en general a ser mis empAticas gque los hombres
(Hoffman y Levine, 1976; Hoffman, 1977; Jenkins et. al., 1992;
Foushee et, al., 1979 -citado en Archer et. al., 1981-) parece
sustentarse solo cuando se mide la empatia a partir de su dimensidn
afectiva, pero no cognitiva. (Hoffman, 199%).

Por otra parte, destaca la variabilidad de componentes
factoriales gque pueden encontrarse al interior del fendmeno
empatico. Por ejemplo, en un estudio sobre la dimensionalidad de
la empatia. Nadelsticher, Diaz-Loving ¥ Nina (1983), encontraron

la existencia de 5 componentes factoriales (sensibilidad emocional,
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empatia etnocéntrica, trangilidad emocional, aceptacidn de las
emociones de otro, contagio emocional) al aplicar la escala
Maherebian y Epstein (1972) a poblacién mexicana. En eotro estudio,
Johnson, Cheek y Smither (1982) aplicaron un analisis factorial a
la escala desarrollada por Hogan (1969), encontrando que dicha
escala estd formada por 4 factores (confianza en unc mismo en la
esfera social, ecuanimidad en el estado de &dnimo, sensibilidad
emocional, no tener conformismo social). Esta variabilidad de
componen‘tes factoriales gue pueden encontrarse constituye un hecho
gue le otorga una gran complejidad al fenémeno empdtico, lo que
dificulta, como ya se menciond, su definicién conceptual.

Otro aspecto gue parece importante sefialar en relacidn con la
empatia es el concerniente a la validez y confiabilidad de los
intrumentos diseﬁaaas para medirla. Como se sefiala en el apartado
. sobre nedicién, la empatia se ha intentado medir a partir de:la
calificacidn de un observador (Miller et. al., 1991), la aplicacién
de escalas de personalid_ad y actitudes (Mehe;ebian et. al., 1991},
de cuestionarios post-experimentales de auto reporte (Coke et. al.,
1978) y a través de indicadores fislolégicos (Eisenberg y Fabes,
1990} . Esta variabilidad de formas de medicién propicia 1la
existencia de hallazgos contradictorios en la investigacidén sobre
el tema {(Moore, A1982: ~citado en Eisenkerg y Fabes, 1990- y Monhan,
1989; - citado en Jenkins et. al., 1992-) y plantea "serias dudas

raespecto a Jlas formas como se estd midiendo a 1la empatia
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(Eisenberq y Fabkes, 1999; pag. 132).

otra forma de abordar el estudio de la empatia es a partir de
la funecidén que cumple en relacidn con deterninados fendmenos
psicoldgicos. Asi, en su funcidén antecedente, la empatia
constituye una categoria diagnéstica asociada a rasgos de
personalidad. Por ejemplo, en la valoracién del nivel de salud
mental de una persona (Fromm, 1947/1992), la presencia de rasgos de
persoi'xalidad psicopiticos o eh la capacidad de ajuste marital (Long
Yy Andrews, 1990). Asi, la capacidad empdtica de una .persona
constituye un indicador relevante que puede permitir, Jjunto con
otras medidas, el establecimiento de una valoracién psicolégica que
conlleve ademés la posibilidad de hacer predicciones. Sin embargo,
en nuestro pafis no parece existir hasta la fecha un uso, ni
siquiera minimo, de 1la capacidad empética como categbria
diagndstica-predictiva.

También el " fenSmeno enpitico puede ser estudiade en su
funcidén consecuente como variable mediadora en diversos fendmenos
de tipo psicesccial, como la conducta de consume o los canbios
actitudinales, En el apartado sobre Factores Situacionales se
menciond gque, en un observador, eventos sociales perturbadores
tienden a propiciar empatia hacia guién {es) se encuentran (n) en
estado de perturbacién. ILa respuesta empitica puede tener‘
diferentes consecuencias de acuerdo a caracterfsticas de

personalidad y a factores mediacionales intervinientes entre 1la
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presencia de empatia y la conducta final de quién empatiza. S8in
embargo, a pesar de que existe investigacién sobre el efecto
mediador gue la empatia puede tener a partir de la percepcidn de
hechos perturbadores, faltan estudios sobre el efecto gue puede
tener en la percepcién de hechos socialmente "deseables". Un
ejemplo puede ser en la publicidad, la que tiende en ocasiones a
utilizar modelos nediante los cuales se promueve en el espectador,
via una respuesta enpatica, la identificacién con personas de
acuerdo a determinadas finalidades consumistas.

Por ltimo, algunas sugerencias en relacién al estudio de
este fenbmeno son:
1} Restringir la utilizacidén del concepto empatia a aguellos
fentmenos emp&ticos que conllevan la existencia de componentes
cognitivos y afectives. Cuando el fendmeno empdtico descrito tehga
una combinacién diferente de componentes se utilizarian otros
términos conceptuales.
Dichos térwminos seguian los siguientes:
*contagio emocional: para la empatia afectiva,
*toma de perépectiva (fperspective taking"): para la empatia
cognitiva, y
*juego de roles ("role playing") para la empatia afectiva,
cognitiva y conativa.
2) Promover en México la investigacién en relacién a la utilizacién

de la empatia como categoria diagndstica atil en distintas
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actividades, por ejemple, en la seleccién de terapeutas o
trabajadores de la salud, en la valoracidon de la personalidad o en
el estableciniento de un perfil de personalidad adecuado para
agentes de sequridad plblica o de servicio social.

3) A un nivel psicosocial, hacer investigacién encaminada a
determinar el papel que la empatia juega en relacién con diferentes
fendmenos de naturaleza psicosocial, vgr. en la publicidad y la
propaganda. En es_te sentido, se podria analizar cémo la promocién
de actitudes empaticas se puede dar con fines de manipulacién. Un
ejemplo actual es el relacionado con el manejo que los Aparatos
Ideolégicos del Estado (Althusser, 1968/1983) le han dado al
asesinato de Luis Donaldo Colosio con la finalidad de conmover a la
opinién publica y obtener asfi Yel voto sentimental" de los
electores.

4) Hacer investigacidn encaminada a establecer la inportancia de la
promocidén de actitudes empdticas (factores disposicionales de tipo
circunstancial) en la capacitacion de personal de diferentes &reas
laborales. Por ejemplo. de policias, médicos, enfermeras,
trabajadores sociales y burdcratas, ehtre otros.

5) En el &mbito de la psicoterapia y el campo del Desarrcllo
Humano, determinar empiricamente la funcién coadyuvante que la
promocién de actitudes empiticas pueda tener en el despliegue de
una personalidad mis saludable.

6) Finalmente, hacer investigacién sobre el papel gque la empatia
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pueda tener en la promocién de una participacién social, incluyendo
actitudes de interés por el mantenimiento y cuidade del medio

ambiente.
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