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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue conocer cuéles son los
niveles de empatia de estudiantes de psicologia pertenecientes al ciclo inicial y
superior de la carrera y también identificar las variaciones en este constructo
segun diferentes variables sociodemograficas.

Existe un consenso general en considerar la empatia como un factor de
gran relevancia en el abanico de competencias con las que seria conveniente
gue un psicélogo contara, ya que es un elemento clave para llevar adelante un
proceso terapéutico efectivo. La variable en cuestion se abordé a partir de un
enfoque multidimensional el cual la concibe desde sus componentes cognitivos
y afectivos y desde una perspectiva integradora en donde entiende a los
mecanismos empaticos desde la coexistencia entre los aspectos situacionales
y disposicionales. La empatia no implica s6lo comprender los estados mentales
de las personas, sus pensamientos y sentimientos, sino también experimentar
una reaccion afectiva acorde al estado mental representado del otro.

La muestra estuvo conformada por 200 estudiantes de psicologia de
ambos sexos, pertenecientes a la Universidad Abierta Interamericana. Para la
medicion del fendmeno estudiado se administré la escala “The Interpersonal
Reactivity Index” [IRI] de Davis (1980) en su versién en espafiol (Mestre, Frias
& Samper, 2004).

Si bien no se hallaron diferencias en los niveles de empatia de acuerdo
al ciclo de cursada, si se encontraron puntuaciones significativas al evaluar el
Componente Emocional de la Empatia en funcién del sexo de los participantes,
presentando las mujeres valores mas elevados en dicho componente, aunque
esto no ocurrio en el Componente Cognitivo. Finalmente, ha de mencionarse
gue también se encontrd una relacion significativa entre la edad del encuestado
y el Componente Emocional y Cognitivo de la Empatia, siendo que a menor

edad resultaron mayores los niveles de empatia.

Palabras Clave: Niveles de empatia — Estudiantes de Psicologia —



Ciclo inicial — Ciclo superior

ABSTRACT

The objective of this research work was to know what were the levels
of empathy in psychology students to the initial and higher cycles and then to
identify the variations in this construct according differents sociodemographic
variables.

There is a general consensus in considering empathy as a factor of
great relevance in the range of competences with which it would be convenient
for a psychologist to count, since it is a key element to carry forward in an
effective therapeutic process. The variable in question was approached from a
multidimensional approach, which conceives it from its cognitive and affective
components and from an integrating perspective where it understands the
empathic mechanisms from the coexistence between the situational and
dispositional aspects. Empathy does not only involve understanding the mental
states of people, their thoughts and feelings, but also experiencing an affective
reaction according to the mental state represented by the other.

The sample was conformed by 200 psychology students of both sexes,
belonging to the Open American University. For the measurement of the
phenomenon studied, the scale "The Interpersonal Reactivity Index" [IRI] of
Davis (1980) was administered in its Spanish version (Mestre, Frias & Samper,
2004).

Although no differences were found in levels of empathy according to
the course of study, significant scores were found in the evaluation of the
Emotional Component of Empathy according to the sex of participants,
presenting women higher scores in that component, but not in the Cognitive
Component. Finally is important to mention that it was found a significant
relation between the age of the participant and the Emotional and Cognitive
Component of Empathy, being that at younger age greater empathy.

Keywords: Levels of empathy - Psychology students - Initial cycle -

Higher cycle
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Introduccion.

La empatia ha sido y continla siendo un constructo psicolégico muy
estudiado por multiples autores a lo largo de la historia. Esta cualidad evidencia
cierta dificultad a la hora de delimitarla, ya que existe una amplia variedad de
definiciones terminolégicas, como asi también enfoques desde donde
abordarla.

Chlopan, McCain, Carbonell y Hagen (1985) sefialan que uno de los
principales motivos de desacuerdo en las definiciones de la empatia reside en
la discusion de si consiste en “ponerse mentalmente en el lugar del otro” o, por
el contrario, si hace referencia a “sentir la emocidén de forma vicaria”. Este
debate da lugar a visiones integradoras como la de Davis (1980), quien
propone una comprension mas abarcativa de la que se tenia hasta entonces
acerca de la empatia, adoptando concepciones mas amplias de la misma como
ser su aspecto cognitivo y afectivo (Fernandez-Pinto, Lopez-Pérez & Marquez,
2008).

El analisis de la empatia en estudiantes de psicologia resulta de vital
importancia dado que, entre otras cosas, tiene una implicancia directa en la
futura relacion terapeuta — paciente al momento de llevar adelante un proceso
terapéutico efectivo y es un indicador de peso en la adherencia al tratamiento.
Lo cierto es que, entre tanta diversidad, coexiste el consenso de que la
empatia, a veces referida con otras terminologias, es uno de los componentes
esenciales para establecer una buena alianza terapéutica que le otorga el tono-
calidad emocional a la relacion entre paciente y terapeuta (Bordin,1979).

Los parrafos anteriores podrian quizas dar la idea sesgada de que esta
variable soélo tiene especial significacion en el ambito clinico, pero no resulta asi
ya que es un constructo que atraviesa los distintos campos de insercién
profesional del psicologo. Al respecto, puede mencionarse el trabajo de Acinas
(2012), quien teoriza sobre el “desgaste por empatia en el ambito laboral”,
enmarcandolo como el "coste de cuidar" de otros que padecen sufrimiento

emocional. Este desgaste se asocia al estrés postraumatico sufrido por
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terapeutas, o cualquier otro profesional o trabajador involucrado en el manejo
de situaciones altamente estresantes y/o traumatizantes.

Segun Figley (2002), la capacidad de compasion y empatia se
encuentran en el centro mismo de la capacidad para realizar el trabajo con
personas que sufren y, al mismo tiempo, en la capacidad para ser afectados
por dicho trabajo.

El desgaste por empatia es la consecuencia natural, tratable y
predecible de trabajar con personas que sufren; es el residuo emocional
resultante de la exposicion al contacto con aquellos que padecen las
consecuencias de eventos traumaticos. Los profesionales que trabajan con
personas que sufren deben combatir no solo el estrés o la insatisfacciéon normal
por el trabajo, sino también los sentimientos y emociones personales que les
produce su labor con el padecimiento del otro (Acinas, 2012).

En lo que respecta al &mbito educativo, Palou (2008), plantea que el
desarrollo emocional deberia ser la guia de la educacion, ya que posibilita
llevar adelante relaciones sociales adecuadas. De este modo, resulta
fundamental pensar en un sistema que permita la educaciéon de personas
emocionalmente competentes.

Por consiguiente, es de crucial relevancia incluir el desarrollo emocional
en los programas escolares debido a la relacion que se genera entre el
rendimiento académico y la inteligencia emocional. Sin embargo, no se trata
Unicamente del éxito académico, sino especialmente del fortalecimiento de la
interioridad de los individuos, la cual incide de manera directa en las relaciones
interpersonales y por ende en su consolidacion como ser humano. De esta
manera, el desarrollo de habilidades emocionales posibilita un alto nivel de
bienestar subjetivo y un adecuado sentido de la existencia (Bonilla & Torres,
2013).

Ekman (2008), sostiene que los sistemas educativos tienen la
responsabilidad de incentivar procesos de educacién social y emocional para
nifios, adolescentes y adultos, dando asi, la atencion necesaria a la naturaleza
de la mente, como asi también deben asumir el compromiso por ensefiar el
reconocimiento y manejo de las emociones, explicitando, ademas, los

problemas que conlleva reprimirlas.
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Por otra parte, Greenberg (2003), plantea que la principal deficiencia de
los sistemas educativos radica en el escaso conocimiento que los educadores
tienen sobre el desarrollo emocional y social, debido a que durante el proceso
de formacion el aprendizaje se centra en la educacion, la pedagogia, el
desarrollo curricular, dejando de lado el estudio conceptual y empirico de las
emociones. Cabe destacar que el cambio debe comenzar por el desarrollo y
fortalecimiento de estas competencias en los profesorados, pero del mismo
modo, se requiere de un acompafamiento institucional.

En funcién de lo previamente descripto, teniendo en cuenta que el factor
de la empatia es fundamental para los profesionales de la psicologia, en sus
diferentes ambitos de aplicacion, este trabajo de investigacién tiene como
objetivo realizar una breve revisibn acerca de algunas definiciones y
aproximaciones teoricas de la empatia y partiendo de alli, determinar los
niveles presentes en los estudiantes de psicologia de ciclo inicial y superior con
el fin de dilucidar si existen diferencias en los mismos segun el ciclo de carrera,
pudiendo inferir de esta manera la construccién y consolidacion de este

constructo a través de la formacion y el devenir académico.

1.2. Antecedentes empiricos

La empatia es un constructo de gran relevancia que a los profesionales
de la salud le genera un gran interés a la hora de investigar.

En este sentido, Lawton, Kleban, Rajagopal, y Dean (1992), realizaron
un trabajo de investigacion de tipo comparativo en donde el objetivo se
centraba en la experiencia afectiva en jovenes, adultos de mediana edad y
personas mayores en Estados Unidos. Las dimensiones analizadas fueron:
Intensidad Afectiva, Moderacion del Afecto Positivo, Busqueda de
Sensaciones, Control Cognitivo, Madurez Emocional, Simulacion Afectiva,
Variabilidad Afectiva, Duracion y Velocidad del Afecto. Los hallazgos mostraron
diferencias significativas por grupo de edad, concluyendo que los adultos
mayores presentaban altos niveles de Regulacién Emocional, en comparacion
a los de los otros grupos etarios.

Estos mismos autores, replicaron el estudio en Espafa en el mismo afio.
Alli se estudio la experiencia y regulacion emocional en tres grupos de edad, de
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20 a 33, 40 a 59 y 60 a 84 afos. Los resultados obtenidos reflejaron un mayor
control y moderacion emocional en los adultos mayores que en los jovenes y
sujetos de mediana edad, quienes ademas informaron una mayor madurez
emocional con respecto a las personas mas jovenes (Lawton, Kleban,
Rajagopal, & Dean, 1992).

Mestre, Frias y Tur (1997), utilizando una muestra de varones y mujeres
espafoles con edades comprendidas entre 13 y 24 afios y usando como
instrumento de medicion la Escala IRI de Davis, hallaron una interaccion sexo-
edad significativa en Preocupaciéon Empatica. Asi, las mujeres alcanzaban
puntuaciones mas altas que los varones en este factor de la empatia, pero la
edad modulaba dichas variaciones. La comparacién de las diferencias entre
varones y mujeres en los rangos etarios establecidos, mostraba un incremento
del afecto empatico en las mujeres adolescentes desde los 13 a los 19 afios,
hallandose puntuaciones significativamente superiores en el grupo de
adolescentes de 18-19 afios respecto al grupo de 16-17 y este ultimo con
respecto al de 13-15 afios. No obstante, luego de los 19 afios, las puntuaciones
se mantenian y las diferencias no eran significativas. Respecto a los varones
no se observaba ese crecimiento progresivo y gradual que aparecia en el sexo
femenino. Se encontrd, ademas, un efecto principal significativo del sexo en
Fantasia, de forma tal que las mujeres puntuaban mas alto que los varones en
esta dimensién de la Empatia. En Toma de Perspectiva y Malestar Personal no
aparecieron diferencias significativas en funcién del sexo.

Una investigacion realizada posteriormente en la Universidad de
Valencia por Pastor (2004), se propuso analizar de manera tedrica y empirica
la influencia de las variables género y edad sobre la empatia, considerada
desde una perspectiva multidimensional y evaluada mediante el indice de
Reactividad Interpersonal, de Davis. Para ello se trabajé con una muestra de
556 adolescentes y jovenes. Los resultados indicaron que las mujeres punttan
significativamente mas elevado que los varones en Fantasia, Preocupacion
Empatica y Malestar Personal. Ademéas, con la edad aumentan
progresivamente las puntuaciones en Toma de Perspectiva, Fantasia y
Preocupacion Empética.

Otro estudio, también realizado por Pastor (2004), se plante6 evaluar los
cambios en la empatia en funcion de la edad de los sujetos a través del periodo
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que incluye la adolescencia y los primeros afos de la edad adulta.
Concretamente, se propuso indagar las relaciones de las variables género y
edad con la empatia en poblacion espafiola. La hipétesis mas contundente que
planteaba el estudio sostenia que la edad constituye una variable moduladora
en la empatia durante la adolescencia y temprana edad adulta y, en
consecuencia, esperaban concretamente que con la edad aumenten
significativamente las puntuaciones en las dimensiones Toma de Perspectiva,
Fantasia y Preocupacion Empatica y disminuyan significativamente en la
dimension Malestar Personal. Para esto, se administro el indice de Reactividad
Interpersonal de Empatia [IRI]. Los resultados arrojaron que la edad de los
sujetos tiene un efecto significativo sobre las subescalas Toma de perspectiva,
Fantasia y Preocupacion Empatica. En general se observd que a medida que
incrementa la edad de los adolescentes y jovenes aumentan progresivamente
las puntuaciones en estas dimensiones de la empatia. En la subescala
Malestar Personal la edad no produce efecto significativo alguno.

En la escuela de Medicina Universitaria, Chen, Lew, Hershman vy
Orlander (2007), consideraron que la empatia es muy importante en la relacion
médico-paciente, afirmando que algunos estudios sugieren que la empatia del
profesional puede declinar con el entrenamiento clinico. Por ello se plantearon
como objetivo medir y examinar dicha variable en estudiantes a través de los
afos de formacion médica. Realizaron un estudio transversal encuestando 658
estudiantes entrantes y al final del afio académico. Utilizaron la Escala de
Jefferson, version para estudiantes [EEMJ] considerando la edad y el sexo.
Como resultado, obtuvieron que en los estudiantes de los primeros afios el
puntaje fue mayor que en los mas avanzados, por lo que sugieren realizar
esfuerzos para determinar si las diferencias en las puntuaciones correspondian
a los cambios que ocurren en el curso de la educacién médica o a otros
factores. Indican la necesidad de realizar investigaciones para ratificar si en la
formacion clinica hay efectos negativos para la empatia y, en caso afirmativo, si
se pueden disefar intervenciones para mitigar el impacto.

Dos afos después, Rojas, Castafieda y Parraguez (2009), realizaron un
estudio de corte transversal entre los meses de marzo y noviembre en Santiago
de Chile, donde se plante6 como objetivo principal conocer la orientacion
empatica de los alumnos de la carrera de kinesiologia de dos escuelas de la
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region metropolitana. Participaron 274 alumnos de un universo de 351
correspondientes a los niveles I, lll y V de la carrera, donde se aplicé la escala
de Empatia Médica de Jefferson [EEMJ]. Se obtuvieron mayores puntuaciones
en el tercer y quinto nivel de la carrera con relacion al primero, mientras que, en
funcibn al sexo, no se encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones.

La evolucion de la empatia a partir de la adolescencia ha recibido menor
atencion que en etapas mas tempranas. Lépez-Pérez y Fernandez-Pinto
(2010), en Madrid, realizaron un estudio con el fin de abordar esta cuestion
entendiendo la empatia como un constructo multidimensional. Se aplicaron dos
cuestionarios de Empatia, el indice de Reactividad Interpersonal [IRI] y el Test
de Empatia Cognitiva y Afectiva [TECA], a 280 personas asignadas a distintos
grupos segun su edad: adolescencia (16-19 afios), adultez temprana (20-30
afos), adultez media (31-40 afios), adultez tardia (41-59 afos) y tercera edad
(60-66 afnos). Posteriormente se realizaron comparaciones entre las respuestas
de cada grupo de edad en los distintos aspectos de la empatia de ambos test.
Los resultados mostraron que los componentes afectivos de la empatia no se
veian afectados por la edad, pero si los componentes cognitivos, cuyos niveles
resultaron menores en los grupos de mayor edad que en aquellos mas jovenes.

El trabajo de Gruhn, Diehl, Rebucal, Lumley y Labouvie-Vief, (2008),
realizado en Washington, es el Unico que se centré de forma concreta en el
desarrollo de la empatia a lo largo de las diferentes etapas de la vida. En este
sentido, analizé la evolucion de la empatia mediante un estudio longitudinal y
un estudio transversal. Los resultados del estudio longitudinal mostraron un
mantenimiento de los diferentes componentes de la empatia con la edad,
mientras que en el estudio transversal se encontraron menores niveles en los
componentes de empatia a medida que aumentaba la edad de los
participantes, lo cual concuerda con los resultados de la investigacion
previamente referida.

En Alemania, se realizé una investigacion con el proposito de revisar
sistematicamente la literatura para investigar los cambios en la empatia en la
practica clinica y las razones de esos cambios durante la escuela de medicina
y residencia. Hicieron una blasqueda sistematica de estudios sobre la empatia
en los alumnos, publicada en el lapso comprendido entre enero de 1990 y
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enero de 2010, utilizando métodos manuales y las bases de datos “PubMed”,
‘EMBASE” y “PsycINFO”. Todos se examinaron de forma independiente y
seleccionaron los estudios cuantitativos y cualitativos para la inclusion. Los
estudios mostraron disminucion de la empatia durante la residencia, apuntando
gue en la practica clinica durante la formacién académica puede haber factores
como la angustia producida por aspectos ocultos de manera formal e informal
que contribuyen en disminuir la empatia, entre ellos los compromisos de la
residencia que exigen esfuerzos hacia el profesionalismo, los cuales pueden
amenazar la calidad del cuidado de la salud (Neumann, et al., 2011).

Kuo, Cheng, Chen, Liyneh y Tsai (2011), en un hospital del sur de
Taiwéan, realizaron una investigacion con el objetivo de examinar la empatia de
las enfermeras. Fue un estudio correlacional y transversal. Aplicaron la “Escala
de Empatia de Jefferson”, en donde participaron 660 enfermeras, algunas de
las cuales recibieron una capacitacion especifica sobre empatia. Estas ultimas,
demostraron significativamente puntajes mas altos en dicha variable. Por este
motivo, los autores concluyeron que dichos hallazgos podrian ayudar a los
administradores del hospital a comprender mejor el nivel de empatia de las
enfermeras, y servir como referencia en el disefio de la adecuada capacitacion
en servicio para mejorar la empatia entre sus profesionales.

En Chile, se llevo a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
orientacion empdtica en los alumnos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae. Fue una investigacion no experimental, descriptiva y
transversal, donde participaron 136 alumnos correspondientes a los niveles 3°,
4° y 5° afio, a quienes se aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson
[EEMJ]. Como resultados reportan que los puntajes obtenidos de empatia son
mayores en los niveles mas avanzados de la carrera y se presentan diferencias
significativas entre el tercer y el cuarto afio de la misma. Las mujeres presentan
puntuaciones mas altas que los hombres en los distintos niveles estudiados. Se
aprecia una tendencia mayor de los hombres a aumentar sus puntajes a
medida que avanzan en la carrera. En las mujeres, dicho comportamiento es
menos notorio. Concluyen que los estudiantes de odontologia de los niveles 3°,
4° y 5° presentan un alto nivel de orientacion empatica (Rivera, Arratia,
Zamorano & Diaz, 2011).

En la Universidad Central de Lancashire, en Estados Unidos, se hizo un
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estudio con la finalidad de comparar las puntuaciones de la empatia entre los
estudiantes de profesiones de la salud (farmacia y enfermeria) y estudiantes de
profesiones no sanitarias (derecho). Se aplico la “Escala de Empatia Jefferson”
a 282 estudiantes de primer y tercer afio. Se encontré que los estudiantes de
enfermeria y farmacia tenian niveles de empatia significativamente mas altos
que los estudiantes de derecho. Los estudiantes de tercer afio de farmacia
puntuaron mas alto en la empatia que los de primer afio, mientras que lo
contrario ocurrio en enfermeria. No hubo diferencia significativa en la empatia
entre el primer y tercer afio en los estudiantes de derecho. A través de los afios
de estudio, la empatia entre los estudiantes de farmacia aumento, pero
disminuy6 en los estudiantes de enfermeria y sigui6é siendo la misma entre los
estudiantes de derecho. Las mujeres puntuaron mas alto en empatia que los
hombres, concluyendo que los valores de empatia varian en funcion de la
disciplina académica investigada (Wilson, Prescott & Beckett, 2012).

Continuando las investigaciones realizadas al respecto de la empatia en
estudiantes universitarios, Carrasco, Bustos y Diaz (2012) se propusieron
evaluar la orientacibn empatica en alumnos de odontologia chilenos. La
muestra estuvo compuesta por 341 sujetos correspondientes a los niveles 1°,
20, 3°, 4° y 5° de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcion,
a quienes se les administro la Escala de Empatia Médica de Jefferson [EEMJ].
Los puntajes obtenidos resultaron significativamente mayores en tercer afio
que en segundo afio de la carrera. Las mujeres presentaron puntuaciones mas
altas que los hombres en los distintos niveles estudiados. Esta diferencia se
acentué mucho mas en quinto afio.

En la ciudad de Medellin, se llevé a cabo una investigacion con el fin de
determinar la relacion entre la formacién académica y la empatia, como asi
también los valores y los comportamientos socialmente responsables de
estudiantes de primero, quinto y décimo semestre de varios programas
académicos de la Fundacién Universitaria de Luis Amig6. Los instrumentos con
los que se recolectd la informacion fueron el Cuestionario de Auto-atribucion de
Comportamientos Socialmente Responsables, el de Valores de Schwartz, el
indice de Reactividad Interpersonal de Empatia y el Test de “metida de patas”.

Los resultados obtenidos indicaron que, a mayor tiempo de formacién en
el interior de la universidad, mayores intenciones manifiestan los estudiantes de
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desarrollar comportamientos socialmente responsables. En comparacion con
los semestres iniciales (primero a quinto), es en el Ultimo nivel (décimo
semestre) donde aparecen tendencias mayores de comportamientos
socialmente responsables vinculados principalmente con la ayuda social. De
esta manera, concluyen que la formacion académica proporciona cierto
desarrollo y consolidacién de procesos emocionales y cognitivos modulados
por un adecuado desarrollo de sus mecanismos empaticos (Arango, Clavijo,
Lopera & Sanchez, 2014).

Diaz et al. (2014) estudiaron la orientacion empatica y el comportamiento
de la empatia en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Mayor, sede
Temuco, Chile. Se utilizd la Escala de Empatia Médica de Jefferson. Los
resultados que obtuvieron les permitieron determinar que existian diferencias
en la orientacion empatica entre los cursos, pero no en el género. De esta
manera, concluyeron que los estudiantes de enfermeria se caracterizaban por
tener niveles de empatia relativamente altos, los cuales no difieren entre los
géneros y existe una tendencia a su aumento a medida que los cursos
avanzan.

Saldafa, Albornoz y Contrera (2016), realizaron una investigacion en
Chile con el objetivo de explorar diferencias por sexo y area disciplinar en
empatia, medidas a través del Interpersonal Reactivity Index desarrollado por
Davis. Se realizd un estudio descriptivo-transversal con la participacion de 680
estudiantes universitarios, distribuidos en 351 mujeres y 329 hombres,
pertenecientes a las areas de fisica y matematicas, social y humanista, quimica
y biologica. Los resultados mostraron diferencias en lo atinente al género de los
participantes, especificamente en tres dimensiones del inventario, siendo
superiores los puntajes obtenidos en éstas en las mujeres. No se observaron
diferencias, en cambio, en cuanto al &rea disciplinar del estudiantado.

En lo que respecta a estudios realizados en nuestro pais, existe un
namero significativamente menor de investigaciones abocadas al andlisis de
dicho constructo. No obstante, resulta menester sefialar el trabajo realizado por
Falconi et al. (2010), quienes llevaron a cabo un estudio descriptivo, de corte
transversal acerca de los grados de empatia en los estudiantes de la Carrera
de Medicina de la Universidad Nacional del Sur con el objetivo de determinar
sus niveles a través de los diferentes afios de la carrera de medicina y
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correlacionarla con el género, el promedio académico y la nota final del curso.
Al igual que en otros estudios ya mencionados, se aplico la Escala de Empatia
Médica de Jefferson. Los puntajes de empatia fueron mas altos en los
estudiantes del primer afio de la carrera. Las mujeres presentaron mayores
niveles de empatia que los hombres y no se hallé6 una relacion significativa
entre empatia y el promedio general de la carrera, ni con la nota final del curso.

Para finalizar, cabe referir una investigacion ex post facto realizada por
Cabanillas, Garcia, Moran y Olaz (2014), quienes se propusieron determinar
las diferencias de género en las habilidades sociales en estudiantes
universitarios de la ciudad de Cérdoba (Argentina). Para ello, se administro el
Cuestionario de Habilidades Sociales para Universitarios a una muestra de
1067 estudiantes universitarios de ambos sexos, de entre 18 y 25 afios de
edad, distribuidos en 56 carreras de cinco universidades publicas y privadas de
la ciudad de Coérdoba. Los resultados obtenidos arrojaron puntuaciones
significativamente mas elevadas en hombres en habilidades para el abordaje
afectivo sexual, mientras que las mujeres, en habilidades conversacionales,

habilidades de oposicion asertiva y en habilidades empaticas.

1.3. Preguntas de investigacion.

e ;COmo es el nivel de empatia en los estudiantes de psicologia del ciclo
inicial en contraste con los de ciclo superior?

e (;Cbomo son las diferencias, en caso de existir, en las valoraciones de
este constructo segun las variables sociodemograficas contempladas en

esta investigacion (edad, sexo, carreras previas)?

1.4. Relevancia.

Este trabajo pretende contribuir al estado del arte, ya que si bien en la
actualidad existen investigaciones que analizan la empatia en estudiantes de
psicologia, estos estudios se focalizaron en establecer comparaciones
principalmente por sexo y edad y s6lo unos pocos toman en consideracion el
afo académico del alumno en lo que a estudios en Argentina se refiere. La

importancia del analisis de este constructo adquiere un valor fundamental en la
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formacion de los psicologos como profesionales ya que en su futura insercion
laboral se espera que cuenten con esta capacidad en el ejercicio de sus
funciones. Asimismo, este trabajo de investigacion puede ser el punto de
partida para futuros estudios que indaguen sobre el nivel de empatia de los
psicologos en su ejercicio profesional en contrapunto con los resultados aqui

hallados.

1.5. Objetivos.

1.5.1. Objetivo general

e Comparar los niveles de empatia de los estudiantes de psicologia de

ciclo inicial y superior.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir los niveles de empatia de los estudiantes de psicologia de ciclo
inicial.

e Describir los niveles de empatia de los estudiantes de psicologia de ciclo
superior.

e Caracterizar el constructo estudiado segun variables sociodemogréficas
tales como edad, sexo y carreras previas realizadas por los

participantes.

1.6. Hipotesis.

e Los estudiantes de psicologia del ciclo superior presentan mayores
niveles de empatia que los del ciclo inicial.

¢ A mayor edad del sujeto, mayor sera su nivel de empatia.

e Las mujeres presentan mayores niveles de empatia que los hombres.

e Los estudiantes con carreras previas del area de Ciencias Sociales y
Humanidades se espera que obtengan puntuaciones mas elevadas en el
constructo en cuestidén con respecto a los de otras areas o quienes no

tengan carreras previas.
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CAPITULO I



2. MARCO TEORICO.

2.1. Evolucion conceptual de la empatia y sus diferentes enfoques.

El término empatia fue utilizado por primera vez en el siglo XVIII por
Vischer (citado en Davis, 1996), con el vocablo aleman “Einfulung”, el cual fue
traducido como “sentirse dentro de”. Filésofos y pensadores como Leibniz y
Rousseau (citados en Wispé, 1986) habian sefialado la necesidad de ponerse
en el lugar del otro para ser buenos ciudadanos. Adam Smith, en su Teoria
sobre los Sentimientos Morales de 1757, hablaba de la capacidad de cualquier
ser humano para sentir pena o compasion ante la miseria de otras personas o
dolor ante el dolor de otros (citado en Wispé, 1986).

Uno de los investigadores pioneros en el estudio de la empatia desde un
enfoque cognitivo es Kohler, para quien la empatia consiste en la comprensién
de los sentimientos de los otros. Aflos mas tarde, Mead continuara con esta
vision, afadiendo que adoptar la perspectiva del otro es una forma de
comprender sus sentimientos (Davis, 1996).

Ya en el siglo XX se introduce la idea de entender la empatia como
aguella que se produce por la imitacién interna que tiene lugar a través de una
proyeccion de uno mismo en el otro. Por otro lado, desde un enfoque cognitivo,
se afirma que la empatia consiste en la comprensién de los sentimientos de los
otros (Fernandez-Pinto, Lopez-Pérez & Marquez, 2008).

Fenichel (1947, citado en Davis, 1996) concibe a la empatia como una
identificacion con el otro. Un giro importante en el desarrollo del concepto de la
empatia se produjo en el afio 1949 con la introduccién del término adopcion de
perspectiva (“roletaking”) por Dymond (Fernandez-Pinto et al., 2008).

Dicho concepto se introdujo al campo de la psicologia a principios del
siglo XX, desde la psicoterapia hasta las neurociencias. Lipps (1903; citado en
Filippetti, Lopez & Richaud, 2012) concebia la empatia como el proceso
automatico, por medio del cual, al percibir una emocion en otro a través de sus
gestos, se activa de manera inmediata la misma emocién en quien la percibe,
sin la intervencién de procesos cognitivos controlados.

Segun Hogan (1969) la empatia es el intento de comprender lo que pasa
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por la mente de los demas, es decir, la construccion que uno tiene sobre los
estados mentales del otro, dicho de otro modo, seria una capacidad meta-
representativa. Esta nocion se halla respaldada en estudios en donde las
personas que presentan sindromes autistas dan cuenta de un déficit en la
teoria de la mente, asi como también en la empatia.

Esta vision de la empatia la sitia muy cerca del constructo de teoria de
la mente, definido por Gallagher y Frith (2003) como la habilidad de explicar y
predecir el comportamiento de uno mismo y de los demas, atribuyéndole
estados mentales independientes, como ser: creencias, deseos, emociones.
También fue definido por Premack y Woodruff (1978; citados en Riviére &
Nufiez, 1996) como la habilidad para conceptualizar los estados mentales de
otras personas para asi poder explicar y predecir su comportamiento. Esto abre
el andlisis acerca de la relacion que existe entre la Teoria de la Mente y la
empatia y el aporte brindado por el enfoque de la neuropsicologia que sera
abordado mas adelante en este trabajo.

Lo mencionado da cuenta de una tendencia a definir y comprender la
variable en cuestion desde su componente cognitivo, dejando de lado su
aspecto afectivo, que sera poco a poco tomado en consideracion por otros
autores para abordar este constructo.

Stotland (1969) se sitla entre los primeros autores en definir la empatia
desde el aspecto afectivo, considerando ésta como la reacciébn emocional de
un observador que percibe que otra persona esta experimentando o va a
experimentar una emocién. De esta manera se comenzé a adoptar una vision
mas compleja de la empatia, dandole lugar a su componente afectivo,
entendiendo al mismo como un afecto compartido o sentimiento vicario.

En este sentido, Hoffman (1991), entiende la empatia como una
respuesta afectiva mas apropiada a la situacion de otra persona que a la
propia. La concibe como un proceso motivacional, el cual funciona como motor
para ayudar al otro. Adopta como idea central para entender la empatia la
integracion de afecto y cognicion. Compara dicho proceso con el desarrollo de
estadios, en donde el nifio tiene un sentimiento global de la empatia y no
comprende con claridad la fuente de dicho sentimiento, ya que no tiene una
clara distincién yo-otro. Luego, ya en estadios mas avanzados, adquiere una
diferenciacion y advierte estados internos distintos al propio.
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Otros autores sostienen que la empatia consiste en sintonizar de forma
espontanea y natural con los pensamientos y sentimientos de otra persona; en
otras palabras, seria “leer la atmosfera emocional que rodea a la gente. Se
trata de ponerse, sin esfuerzo, en la piel del otro” (Baron-Cohen, 2009, p.35).
Las personas que cuentan con dicha capacidad pueden percibir los cambios
emocionales del otro y ser capaces de responder adecuadamente ante esta
emocionalidad. Ello concibe “el lenguaje de los 0jos” y la entonacion de la voz,
entendidas como las ventanas de la mente (Baron-Cohen, 2009).

Por otro lado, Eisenberg (2000) la conceptualiza como una respuesta
emocional similar a la de la otra persona, que procede de la comprension del
estado o situacién de aquella. Dicho de otra manera, es la capacidad de
comprender al otro y ponerse en su lugar, valiéndose de lo observacional,
verbal y de la informacion procedente de la memoria, lo cual se conoce como
“toma de perspectiva” y ademas incluye la reaccidon afectiva de compartir su
estado emocional que puede producir tristeza, malestar o ansiedad. Por
consiguiente, afirma que la empatia adquiere un papel fundamental en la
disposicion pro-social de las personas.

Eisenberg y Strayer (1992), establecen la distincion formal entre la
adopcién de perspectiva perceptual, cognitiva, y afectiva. Segun estos autores,
la adopcidon de perspectiva perceptual se ha entendido como la capacidad de
representarse la vision que tiene el otro. La capacidad de representarse los
pensamientos y motivos del otro da cuenta de la nocién de adopcion de
perspectiva cognitiva. Por dltimo, la adopcion de perspectiva afectiva se refiere
a la inferencia de los estados emocionales ajenos.

Mejia de Diaz (2012) esboza que la empatia es la respuesta afectiva-
cognitiva, por parte del sujeto que observa las vivencias de otras personas,
activada por el estado de necesidad del otro, influyendo en la manifestacion de
la percepcion y valoracion que tenga el individuo observador del bienestar de
esa otra persona.

En congruencia con lo anterior, Hoffman (2000; citado en Sanchez &
Gaya, 2003) sefala cinco formas de suscitacion empatica: tres de ellas son
instintivas, automaticas e involuntarias; éstas son las denominadas afectivas o

emocionales, mientras que las otras dos pertenecen al ambito de la empatia
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cognitiva y son, consecuentemente, conscientes, aprendidas y voluntarias, por
tanto, educables.

Desde la perspectiva de la psicologia social, pueden encontrarse dos
grupos de tedricos: los que defienden que la empatia conlleva un motivo social
intrinseco y aquéllos que defienden que conlleva una motivacion extrinseca. En
la primera vision se encuentra Batson et al., (1997), quienes establecieron una
distincion entre la empatia y el estrés empatico. La empatia es una emocion
vicaria orientada al otro, que genera una motivacion altruista, es decir, se
ayuda para mejorar el estado del otro; mientras, el estrés empatico es una
emocion vicaria orientada a uno mismo, es decir, es el sufrimiento propio que
se genera ante una experiencia emocional ajena. En este caso su motivacion
es egoista, ya que si se ayuda se hace para mejorar el propio bienestar.

La empatia hace posible la comunicacién, por lo tanto, se puede afirmar
que es una caracteristica fundamental en las relaciones humanas que brinda la
posibilidad de generar conexién con el mundo del otro, dejando a un lado el
propio. De este modo, impulsa a preguntarse constantemente qué siente y
piensa la persona que esta alli frente a uno, a preocuparse y ofrecerle
comodidad, impidiendo hacer cosas que puedan herir sus sentimientos. Existen
personas que no cuentan con esta capacidad y los sentimientos vy
pensamientos de los demas no forman parte de su foco de preocupacién, pero
sin embargo pueden esforzarse por mantener una apariencia empatica. Al igual
que Davis, Baron-Cohen plantea como componentes esenciales para
comprender la empatia su aspecto cognitivo y emocional (Baron-Cohen, 2009).

Estas ideas ponen de relieve una perspectiva integradora propuesta por
Davis (1980; citado en Fernandez-Pinto et al., 2008), quién entiende la empatia
desde una perspectiva multidimensional. Este autor ha marcado un punto de
inflexion en el desarrollo de este constructo, por abordar la empatia desde un
enfoque integrador, como asi también por aportar un nuevo instrumento de
medicién, conocido como Interpresonal Reactivity Index [IRI] entendiendo la
empatia desde una perspectiva multideterminada que incluye tanto factores
cognitivos como afectivos.

Su primera concepcion, posteriormente criticada por €l mismo, incluye
cuatro componentes diferentes pero relacionados entre si:

e Dentro de la dimensién cognitiva se halla:
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- Fantasia: refiere a la tendencia a identificarse con personajes de ficcion.

- Adopcion de Perspectiva: da cuenta de la capacidad de representarse
los pensamientos y motivos del otro.

e En cuanto a la dimension afectiva:

- Angustia Empatica: denota la tendencia a experimentar sentimientos de
compasion y preocupacion por el otro.

- Afliccion Personal: Atafie a la ansiedad que se experimenta al ser testigo
de un suceso desagradable para otro.

Con posterioridad Davis arroja una definicibn de empatia que en la
actualidad es una de las mas aceptadas y reconocidas, la cual refiere a ésta
como: “conjunto de constructos que incluyen los procesos de ponerse en el
lugar del otro y respuestas afectivas y no afectivas” (Davis, 1996, p.12).

En dicho afio, Davis (1996), ha propuesto una modificacion en el
esquema conceptual antes mencionado, superandolo y complejizandolo en lo
que él denomindé “Modelo Organizacional”, el cual procuré explicar los
antecedentes, procesos y las respuestas involucradas en todo fendmeno
empético.

Davis (1996), incluye dentro de los antecedentes de la empatia a las
caracteristicas de la persona que va a empatizar y la situaciébn en la que
interactia. Menciona que estos antecedentes pueden producir tres tipos de
procesos: de bajo, medio y alto coste cognitivo. Estos procesos pueden
producir, a su vez, distintos tipos de respuestas: por un lado, pueden ser
respuestas intrapersonales (afectivas y/o no afectivas) e interpersonales, como,
por ejemplo, la conducta de ayuda. Davis, sin embargo, critica a posteriori este
modelo ya que se dio cuenta de que, si bien hace una mera clasificacion de los
diferentes procesos y respuestas, en realidad no establece qué conexiones se
tienen que producir entre los diferentes procesos para que se experimente
determinada reaccioén empatica. No obstante, fue un gran avance ya que pone
a la vista otros procesos e implicancias del que este constructo es parte,
teorizando mas alla de sus perspectivas cognitivas y afectivas; dicho de otro
modo, bosqueja una visidn tentativa mas amplia que la multidimensional
(Fernandez-Pinto et al., 2008).

25



Figura 1: Modelo Organizacional de Davis (1996)

Antecedentes Respuestas intrapersonales
Lz persona: Respuestas afectivas:
Capacidades bioldgicas - Parzlelas
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, —_—
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Similitud con Respuestas no sfectivas:

persona 3 ernpatizar
- Eficacia interpersonal Respuestas

- luicio atribucionales interpersonzles

|

- Conductz de
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- Aspciacion directa
- Etiqustamisnto

Cognitivas superiores:

- Asgcizcionss medidas por
el lenguzje

- Difusiones cognitivas
elaboradas

- Toma de perspectiva

El modelo anterior adolece en explicar la génesis de este proceso
empatico, y es a resolver esta cuestion a lo que se han abocado las
investigaciones mas recientes. En este sentido, Richaud (2011) sostiene que, si
bien la empatia tiene presumiblemente una base genética, la interaccion con
los otros a través de las relaciones tempranas provee un contexto para el
desarrollo de ésta. Los enfoques del rasgo de personalidad, sostienen que, en
ambos aspectos de la empatia, es decir en el componente cognitivo y afectivo,
hay una disposicion comun subyacente.

Este constructo tedrico también fue de gran impacto al pensarlo desde
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un enfoque disposicional y situacional, es decir, como un efecto reactivo a la
situaciéon emocional de otro 0 como un asunto meramente cognitivo que
implicaba sélo una disposicién para la accion (Zapata & Castafio, 2011).

La teoria de la empatia disposicional se contrapone a la teoria de la
empatia situacional. Para la primera existen personas con diferente grado de
empatia de forma independiente de la situacion; es decir, entiende a la empatia
como una tendencia relativamente estable de la persona a percibir y
experimentar las emociones de otros, mientras que, para la segunda, existen
aspectos situacionales, contextos fisicos o relacionales concretos que generan
mas o menos empatia (Richaud, 2011).

Eisenberg y Fabes (1991) agregan que las diferencias individuales en
empatia dependen en gran medida de las discrepancias en el nivel tipico de
activacion emocional vicaria, concepto muy relacionado con la intensidad
emocional. De hecho, hay evidencias de una relacién positiva entre la empatia
y la intensidad emocional (Moore, 1996). A su vez, ésta, se enmarca como un
componente fundamental del “estilo afectivo” de las personas, el cual esta en la
base de su personalidad y su temperamento y se encuentra fuertemente
influenciado por los genes y disposiciones biolégicas de éstas (Fernandez-
Pinto et al., 2008).

En contraparte, Mehrabian y Epstein (1972), y del mismo modo, Batson
(1991), sostienen, una perspectiva situacional, que bosqueja comprender la
empatia como una emocién vicaria congruente con el estado emocional del
otro, o, dicho de otro modo, como sentimientos de interés y compasion
orientados hacia la otra persona a partir de tener conciencia del sufrimiento de
ésta. Esta definicion de nuevo deja de lado el aspecto cognitivo de la empatia,
y la entiende como una emocién que surge ante la presencia de estimulos
situacionales concretos.

Para Batson y Shaw (1991), representantes de la teoria de la empatia
situacional, la fortaleza del vinculo empatico con otras personas se relaciona
directamente con la posibilidad de adoptar su perspectiva. Adoptar la
perspectiva de otra persona parece ser una precondicion de la emocion
empatica. La empatia se concibe como una emocién que se suscita ante la
presencia de estimulos situacionales concretos e implica competencias
especificas. Actualmente la teoria disposicional es la que ha ganado mas
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terreno ya que en la mayoria de los estudios se considera a la empatia como
un factor diferenciador entre individuos donde algunos la tienen en mayor
medida que otros es decir, como parte de la personalidad (Allen, 2003,. Ha
habido, asimismo una proliferacion de teorias integradoras entre lo
disposicional y lo situacional (Auné, Abad & Attorresi, 2015).

Con respecto a esto Ultimo, existe una nueva propuesta tedrica que
pretende englobar diversas perspectivas e integrar los diferentes procesos
implicados en la experiencia empatica. De esta manera, el proceso empatico
estaria en funcion de varios antecedentes; por un lado, se encuentran las
caracteristicas de la persona objetivo (persona con la que se va a empatizar),
sus caracteristicas infantiles y la similitud entre uno y esa persona. El estado
emocional del individuo que empatiza también tiene gran influencia sobre el
desarrollo del proceso empético (Fernandez-Pinto et al., 2008).

Por otro lado, la situacion juega, asimismo, un papel importante como
antecedente de la experiencia empdatica, pero se debe distinguir entre la
situacion que ha desencadenado la respuesta empatica en la persona objetivo
y la situacién en la que se desarrolla la emocién empéatica. Si se alude al primer
caso, es primordial entender las causas de la emocion de la persona objetivo,
la gravedad del suceso y el grado de generalidad. En lo que respecta a la
situacion en la que se produce la emocion, existen diversos facilitadores e
inhibidores de la empatia, como ser, el signo de la emocion (positivo o
negativo) y la intensidad de la emocién experimentada (Fernandez-Pinto et al.,
2008).

Este modelo planteado por dicho autor, como ya se menciondé con
antelacién, concibe tanto los aspectos cognitivos como afectivos de la empatia.
Los primeros los denomina Adopcion de Perspectiva (capacidad intelectual o
imaginativa de ponerse en el lugar de otra persona) y Comprensiéon Emocional
(comprender y reconocer los estados emocionales de los otros). En cuanto al
componente afectivo, el mismo puede ser de signo negativo o positivo; siendo
su denominacion Estrés Empatico y Alegria Empatica, respectivamente. Estos
procesos pueden darse de forma separada o juntos. Los cognitivos son la
antesala de los afectivos y sélo es posible hablar de empatia si se dan los
procesos cognitivos, con o sin su correlato afectivo. De este modo, se pueden
encontrar tres tipos de procesos: empatia cognitiva (sin resonancia emocional),

28



contagio emocional (que Unicamente atafie a aspectos emocionales) y empatia
cognitiva-afectiva (integracion de ambos componentes).

Siguiendo el modelo planteado, las variables disposicionales son de
gran relevancia en el proceso empatico, ya que éste no se produce de la
misma manera en todas las personas, dado que algunas pueden presentar
mayor tendencia que otras a empatizar e incluso mostrar mayores habilidades
en algunos procesos que en otros, es decir, algunas personas pueden ser mas
habiles en la adopcién de perspectiva o en la comprension emocional y
presentar dificultades en la resonancia afectiva.

En sintesis, como se infiere a partir de toda la informacion presentada
hasta aqui, el constructo de la empatia ha ido asumiendo diferentes
conceptualizaciones a lo largo del tiempo, partiendo de perspectivas parciales
gue sélo enfatizaban en sus componentes cognitivos (Hogan, 1969; Gallagher
& Frith, 2003), en sus componentes afectivos (e.g. Stotland, 1969) y finalmente
las actuales perspectivas integradoras (e.g. Hoffman, 1991; Davis, 1996,
Eisenberg, 2000; Fernandez-Pinto et al., 2008 & Baron Cohen, 2009).

Los autores que mas han contribuido a sistematizar esta Ultima
perspectiva han sido Davis (1996) y Fernandez-Pinto et al. (2008), quien,
partiendo del Modelo Organizacional de Davis, lo ha complejizado.

El modelo integrador, desarrollado por Fernandez-Pinto et al. (2008)
puede ser representado a partir del siguiente esquema, tal como aparece a

continuacion:
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Figura 2: Modelo integrador de la Empatia

Proceso Empatico

l

Antecedentes
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— | la persona objetivo

Estado emocional de la
persona que empatiza

La situacién  ——_

l
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la emocion empética
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persona

- Caracteristicas
infantiles
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reaccion emocional
(persona objetivo)

.

- Signo positivo

Causas
Gravedad

Generalidad

Signo negativo

Variables disposicionales

- Intensidad

- Regulacion

- Emocionalidad

Variables de personalidad
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2.2. Empatia: ¢desarrollo cultural o capacidad innata?

Existen diferentes posturas que aportan conocimiento al debate acerca
de si la empatia es producto de un desarrollo cultural o0 mas bien es una
capacidad innata en el ser humano. Uno de los principales exponentes de esta
ltima vision es Hoffman (1991), quien basa sus teorizaciones en la seleccién
natural propuesta por Darwin. Esta vision sostiene que la empatia es la
condicion previa para el mecanismo de altruismo, facilitando de esta manera la
supervivencia de la especie; asi un ser se beneficiaria ayudando a otro, ya que
éste podria hacer lo mismo con él, es decir, obtener la reciprocidad al momento
de necesitar ayuda (Davis, 1996).

Otros autores, tales como Eisenberg y Strayer (1992), en cambio, no
comparten la vision de la empatia como un mecanismo previo que favorece el
altruismo en pos de la supervivencia de la especie, mas bien sostienen la
perspectiva de considerarla como un sentimiento egoista, en donde la persona
no buscaria ayudar al otro, sino aliviar el propio sufrimiento, ya que la empatia
no solo trata de sentir angustia por ese otro que se lo percibe sufriendo, sino de
experimentar angustia personal e intentar apaciguarla brindando ayuda. Desde
esta vision, seria interesante preguntarse si la empatia siempre va
acompafiada de conductas altruistas o tan sélo funciona como un componente
influyente que las propicia.

Abordando el constructo en cuestidon desde un enfoque innatista, se
puede mencionar que en la década del 90" varios investigadores han enfocado
sus estudios en averiguar las estructuras neuronales implicadas en el
mecanismo empatico. Gallese (2005) explico la capacidad de activar las
propias representaciones al observar la situacién de otra persona y le otorgo la
denominacién de “neuronas espejo”. Estas procesan y registran las acciones y
vivencias de un individuo, permitiéndole reflejar esa percepcion a otro cuando
transita por una situacion similar. Los mismos circuitos neuronales que se
activan en el control de las acciones y experiencias de sensaciones Yy
emociones en primera persona, se activan al presenciar también las mismas en
otros.

Teniendo como eje el concepto de “toma de perspectiva”, autores como
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Decety y Jackson (2004), plantean que las neuronas espejo permiten generar
una representacion de las acciones y expresiones faciales de los demas, de
modo que, en base a la percepcién, se codifican dichas acciones o
expresiones, sentando las bases neurobiologicas para orientar la conducta y
las relaciones interpersonales (Fernandez-Pinto et al., 2008).

Diversos estudios han intentado hallar la localizacion cerebral de la
empatia y los mecanismos neuropsicoldgicos involucrados en dicho proceso.
Uno de los autores implicados es Eslinger (1998), quien llevd a cabo una
investigacion que incluia medidas tanto de empatia cognitiva como afectiva,
llegando a la conclusién que la corteza prefrontal pareceria ser la principal area
implicada en el procesamiento de la empatia y su regulacién: la regién frontal
dorsolateral, estaria mas especializada con la empatia cognitiva, mientras que
la regidn orbitrofrontal lo estaria con la afectiva.

Otras investigaciones como la de Jessimer y Markham (1997), apoyan
esta perspectiva neuropsicolégica ya que encontraron que pacientes con
lesiones cerebrales en las areas anteriormente mencionadas son incapaces de
comprender y atribuir emociones a las expresiones faciales que se le
mostraban. Autores como Seitz, Nikel y Azari (2006) diferencian en sus
estudios el procesamiento de la informacién interna relativa a los propios
pensamientos y el procesamiento de aquella obtenida externamente y
relevante para la accion.

Estos diversos hallazgos ponen en vias de analisis la complejidad del
fenébmeno aqui estudiado y la posibilidad de que existan diversas y gran
variedad de é&reas cerebrales y procesos neuronales involucrados en el
mecanismo empatico.

Por otra parte, otra perspectiva para abordar el constructo aqui
estudiado es entenderlo como producto del desarrollo cultural y no como una
capacidad innata. En este sentido, el vinculo diddico mama-bebé facilita el
desarrollo de la habilidad para ser conmovidos por los estados emocionales de
los otros. Mutuamente (mama-bebé) se ven afectados emocionalmente de
manera reciproca y de esta manera el vinculo se va retroalimentando y
paulatinamente se va generando un estilo de procesamiento de las emociones
propias y de los demas (Preston & Waal, 2002).

Finalmente, estan quienes plantean una propuesta integradora, en
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donde los “innatistas” y “ambientalistas” encontrarian un punto de unién. La
misma se basa en considerar que los procesos empaticos dependen de un
sistema nervioso denominado “percepcion- accion”, innato y adaptativo para la
especie. Este se modifica a partir de las experiencias que cada sujeto transita.
El sistema que es innato, en principio, va generando respuestas diversas en
funcion de las experiencias que nutren al sujeto de nuevas representaciones
(Preston & Waal, 2002).

Sanchez y Gaya (2003), afirman que el ser humano en general tiene
genéticamente una predisposicidon especial para experimentar la empatia
utilizando todas las herramientas a su alcance incluyendo su cualidad natural.
Si bien esa tendencia a reaccionar ante las manifestaciones emocionales de
otra persona es innata, existe evidencia que denota que esta capacidad va
desarrollandose en forma gradual y progresiva en cada individuo, pero no basta
con sentir los mismos sentimientos que el otro, es decir ser empatico a nivel
afectivo puesto que la empatia es una capacidad que se adquiere en mayor o
menor medida a través de las relaciones con las personas (por imitacion) y a

través de la educacién (cognicion).

2.3. Empatia desde la perspectiva de género.

Baron-Cohen (2009) teorizé acerca de la tematica planteada en este
apartado sosteniendo que existen diferencias en la empatia entre hombres y
mujeres. A partir de esto, se plantea los siguientes interrogantes: ¢existe en
ello algun factor bioldgico inherente? ¢pueden ser modificadas estas
diferencias?

Ante estos interrogantes, plantea que el cerebro femenino esta
predominantemente estructurado para la empatia mientras que el masculino lo
esta para entender y construir sistemas (Baron-Cohen, 2009).

Es relevante remarcar que al aludir a las diferencias entre ambos sexos
se basa en promedios estadisticos en donde clasifica dos tipos de cerebro,
aguellos que tienen una capacidad empatica mas desarrollada reciben la
denominacion de tipo E, y aquellos en los que la capacidad de sistematizacion

es superior a la de la empatia, se los nomina tipo S. Los estudios demuestran
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gue mas mujeres tienen un cerebro tipo E mientras que los hombres presentan
uno de tipo S; esto no significa que una mujer no pueda tener un mayor
desarrollo de la sistematizacibn o que un hombre no sea mas empatico que
sistematico (Baron-Cohen, 2009).

Ahora bien, dicha autora, define el término empatia como la capacidad
para identificar emociones y pensamientos de otra persona y para responder
con una emocién apropiada. Se presenta cuando la persona experimenta una
reaccion emocional, como consecuencia de una emocién de otra persona, con
el fin de comprenderla, de predecir su comportamiento y de conectarse con
ella. Se advierte como un deseo natural de ayudar a aliviar el dolor del otro. Al
considerarla una capacidad, entiende que, como cualquier otra, varia de
persona a persona. Se trata de ponerse sin esfuerzo en la piel de la otra
persona y asi poder leer su atmdsfera emocional. Una persona con esta
capacidad puede sentir inmediatamente cualquier cambio emocional en el otro,
pensar acerca de sus causas y sobre qué podria hacer sentir mejor o peor a la
otra persona. Le permite analizar el tono de voz, sus gestualidades y miradas y
utilizarlas como una llave de entrada a la mente del otro. Como ya se menciono
en otros apartados, Baron-Cohen (2009) le otorga a la empatia dos
componentes esenciales: el cognitivo y el afectivo.

Respecto a la influencia del género sobre la empatia, Hoffman (1977)
revisé nueve articulos y concluy6 que, de acuerdo con el estereotipo cultural, la
empatia definida como la respuesta afectiva vicaria a los sentimientos de otra
persona es mas relevante en las mujeres que en los varones. Hoffman sugiere
gue las mujeres tienen una tendencia mayor a imaginarse en el lugar del otro/a,
mientras que los varones tienden mas a acciones instrumentales. El autor
considera que la empatia en las mujeres puede estar relacionada con una
orientacién afectiva pro-social que incluye la tendencia a experimentar culpa
por el dafio a otros/as.

Segun sostiene Oviedo (2000), adentrando en una perspectiva socio-
cultural, el género es la forma de interpretar la realidad en base a los valores
que cada sociedad brinda en relacion a lo que significa para ella ser hombre o
mujer. Estos valores condicionan y enmarcan el rol que desempefian las
mujeres y los hombres en dicha sociedad. No solamente existe entre el hombre
y la mujer una diferencia biolégica que permite identificarlos, es decir, el sexo
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con el que se nace, sino, ademas, la posicion que cada uno tiene dentro de
cada cultura. Asi como el sexo es la condicion biolégica de ser hombre o mujer,
el género responde a una condicién cultural siendo femenino o masculino.

Si bien en la actualidad estas posiciones de roles estan en una continua
transformacién y ya no aparecen las cualidades femeninas o masculinas como
exclusivas de cada sexo, es cierto que, en tiempos pasados, y no muy lejanos,
lo masculino estuvo asociado con estereotipos tales como: agresividad,
actividad, razon, toma de decisiones, iniciativa, entre otros, y lo femenino ligado
con la sumision, obediencia, pasividad, sensibilidad, intuiciéon Oviedo (2000).

Como sustenta Moya (2013), existe una nueva concepcion: la
masculinidad y la feminidad representan dos conjuntos de habilidades
conductuales y competencias interpersonales que los individuos,
independientemente de su sexo, usan para relacionarse con su medio. Desde
esta perspectiva, hombres y mujeres comparten muchas mas cualidades
psicoldgicas en su personalidad de lo que tradicionalmente se asumia.

Davis (1980) obtuvo que las cuatro subescalas del IRl permiten
diferenciar significativamente las puntuaciones del grupo de varones y mujeres,
siendo siempre las mujeres las que alcanzan las puntuaciones mas altas.

Recientes estudios (Mestre, Samper, Tur & Diez, 2001; Mestre, Samper
& Frias, 2002; Mestre, Frias & Samper, 2004) también han encontrado
diferencias de género en todas las dimensiones de empatia evaluadas
mediante el IRI de Davis, siendo las mujeres las que obtienen puntuaciones
significativamente mas altas en todos los factores de la empatia.

Si bien Baron-Cohen (2009) no descarta la influencia cultural como una
de las razones que expliquen las diferencias entre géneros, sostiene que las
mismas podrian disminuirse o modificarse a través de nuevos programas
sociales y educativos. Asimismo, no descarta la influencia de estereotipos
trasmitidos en la infancia como posibles facilitadores de estas diversidades; por
ejemplo, se realizé un estudio en donde se filmaba a padres en una sala de
espera con sus hijos de un afio de edad. Alli los investigadores descubrieron
que los padres reprimian mas a sus hijos que a sus hijas. Las nifias parecian
descifrar las pistas mas sutiles como ser la mirada de desaprobacion de sus
padres, captando y decodificando sefiales sutiles, mientras que los nifios las
ignoraban. Asimismo, se encontré que las madres conversaban de manera
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mas emotiva con sus hijas que con sus hijos. De esta manera podria pensarse
que se estaria fomentando que las nifias sean mas emotivas que los nifios;
pero esto tampoco prueba con certeza que esa sea la razén inherente de que
unos sean mas empaticos que otros.

Su teoria esta mas enfocada en explicar las diferencias entre ambos
sexos desde factores biolégicos. Para esto adopta los postulados de Lesli
Brothers, quién define cuales son las regiones cerebrales encargadas de la
empatia. La primera es la amigdala, situada en el tronco cerebral en el area
subcortical del cerebro denominada sistema limbico. La amigdala se activa
cuando alguien responde a las expresiones faciales emocionales de otra
persona. Se hallé que un dafio en esta region produce que la persona o animal
pierda su capacidad de empatizar. En cuanto a esto, se han encontrado
diferencias en las amigdalas del cerebro masculino y femenino. La amigdala
esta conectada con las areas de la corteza prefrontal, especificamente con las
regiones orbitrofrontal y mediafrontal, las cuales estan involucradas con los
procesos empaticos y se activan cuando alguien intenta decodificar los
pensamientos e intenciones de otras personas. Otra region es la superior
temporal sulcus, localizada en los I6bulos temporales del cerebro,
comprobandose que sus células responden especificamente a la mirada de
otras personas. Por ultimo, en el cuerpo calloso, conjunto de conexiones
neuronales que transfieren informacién de hemisferio a hemisferio, las mujeres
cuentan con una seccion posterior mas grande, es decir, presentan mayores
fibras nerviosas que conectan los hemisferios del cerebro, por lo que ésto le
permite conectar mas areas para realizar tareas en donde se requiera una
transferencia rapida de informacion, como lo es la comunicaciéon y la empatia
(Baron-Cohen, 2009).
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2.4. Empatia segun edad.

Varios estudios dan cuenta de la variabilidad en los valores de la
empatia presentada segun la edad del encuestado implicado en la
investigacion.

A tal efecto, Hoffman (1984) propuso una teoria sobre el desarrollo de la
empatia en los nifios, sefialando seis etapas de desarrollo: llanto reactivo,
condicionamiento clasico, experiencia pasada de sentir angustia, mimica
motora, asociacion simbdlica y role taking. El llanto reactivo es la tendencia de
los bebés a llorar al escuchar a otro llorar. La segunda fase, el
condicionamiento, consiste en mostrar una respuesta empética producida por
condicionamiento clasico. En la tercera etapa el mecanismo de accién es el
mismo, pero el estimulo que desencadena la respuesta empatica es el
recuerdo de experiencias pasadas. En la mimica motora la empatia se produce
a través de la imitacion de la expresion facial del otro. La asociacion simbdlica
se diferencia de la anterior en que lo que desencadena la empatia no es algo
fisico sino algo simbdlico. Estos cinco primeros modulos son automaticos,
mientras que el sexto médulo, el role taking, que es el Ultimo y mas complejo
de los modos, requiere una gran capacidad cognitiva que supone pasar de una
perspectiva egocéntrica a otra mas amplia. Esta dltima etapa actla como
mecanismo para generar una empatia afectiva o, en términos de Hoffman,
estrés empatico y finaliza en la adolescencia.

Eisenberg y Strayer (1992) sefialan que hasta la adolescencia existe un
incremento de la empatia, pero que a partir de esa edad no existiria un patréon
de evolucion claro.

Por tanto, desde esta concepcion se asume que, a partir de la pubertad,
no existen variaciones consistentes a lo largo del ciclo vital en los diferentes
componentes de la empatia. Esto parece verse confirmado por los trabajos de
Nielsen (1977) y Matsuoka (1983; citados en Lépez-Pérez & Fernandez-Pinto,
2010), que concluyen que a partir de la Educacion Secundaria el aspecto
afectivo de la empatia no se incrementa.

Sin embargo, existen otras concepciones teoricas, mas préximas a la
Psicologia de la personalidad (Kunzmann & Baltes, 2003), que defienden que a
lo largo del ciclo vital si existiria un incremento en la empatia. Estos trabajos
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parten de lo que anteriormente se ha denominado vision cognitiva de la
empatia, que se entiende como la capacidad para considerar y adoptar la
perspectiva del otro. En otro estudio se obtuvieron resultados similares
comparando una muestra de adolescentes con una de adultos jovenes
(Retuerto, 2004). Este autor sefiala que existe un incremento en los factores
cognitivos y afectivos de la empatia, a excepcion del componente de Malestar
Personal.

Retomando a Hoffman (1991), este autor plantea que la empatia, como
proceso motivacional que lleva a las personas a ayudar a otros, se desarrolla
de una manera similar a los estadios de desarrollo cognitivo social del
individuo. Este proceso empieza con un sentimiento global empatico en el que
el nifio no tiene una clara distincién entre el yo y el otro, en donde no existe una
marcada diferenciacion acerca de la fuente de dicho sentimiento. A partir de
aqui progresa a través de varios estadios hasta alcanzar el maximo, donde se
va integrando lo conseguido en etapas previas. Ya en los estadios mas
complejos y avanzados, las personas logran empatizar con otros, sabiendo que
son entidades distintas del “yo” y tienen estados internos independientes del
propio sujeto.

Como se menciond anteriormente, Eisenberg (2000) plantea la
importancia de la empatia en el desarrollo moral de las personas, entendida
como una respuesta emocional que procede de la comprension del estado o
situacién del otro individuo y es similar a lo que la otra persona esta sintiendo.
Por lo tanto, la respuesta empatica incluye la capacidad para comprender al
otro y ponerse en su lugar, a partir de lo que observa, de la informacién verbal,
o de informacion accesible desde la memoria (toma de perspectiva) y ademas
incumbe a la reaccion afectiva de compartir su estado emocional, que puede
producir tristeza, malestar o ansiedad. La empatia asi entendida desempefiaria

un papel central en la disposicion pro-social de las personas.
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2.5. Empatia en el ambito de la formacién clinica.

Con anterioridad, en otro apartado, se introdujo la nociéon de que la
empatia es un componente fundamental a la hora de desarrollar una profesion
como lo es la psicologia especificamente dentro del &mbito terapéutico. Aqui se
requieren habilidades que le permitan al profesional tener una visioén y lectura
precisa de los sentimientos y pensamientos de los pacientes (Goleman, 1998).
Este autor enmarca esta competencia dentro de lo que se conoce como
“‘competencia emocional”, definiéndola de la siguiente manera:

“Una competencia emocional es una capacidad adquirida basada en la
inteligencia emocional que da lugar a un desempefio laboral sobresaliente”
(Goleman, 1998, p.17). En el nlcleo de esta competencia se encuentra una
habilidad esencial, la empatia, que supone la capacidad de interpretar los
sentimientos ajenos y las habilidades sociales que permiten manejar esos
sentimientos. La inteligencia emocional determina la capacidad potencial de la
cual dispondremos para aprender las habilidades practicas basadas en uno de
los siguientes cinco elementos compositivos: la conciencia de uno mismo, la
motivacion, el autocontrol, la empatia y la capacidad de relacion (Goleman,
1998).

Esto permite introducir dos elementos importantes: la inteligencia
emocional y la empatia. Los mismos han presentado, en varias oportunidades,
dificultades a la hora de definirlos ya que tienden a entrecruzarse sus nociones
y a confundirse, siendo esto un obstaculo a la hora de definirlos.

Desde el modelo de la inteligencia emocional de Mayer [IE], la misma es
entendida como aquella que engloba un conjunto de habilidades para percibir,
asimilar, comprender y regular las propias emociones y la de los demas,
promoviendo un crecimiento emocional e intelectual y, asimismo, favoreceria el
establecimiento y mantenimiento de las relaciones interpersonales (Mayer &
Salovey, 1997).

Estudios realizados por Mayer, Caruso y Salovey (1999), en los que la
linea de investigacion se basaba en determinar la correlacion existente entre la
inteligencia emocional y la empatia, arrojaron resultados significativos en donde
aguellas personas que mostraban niveles altos de inteligencia emocional

también evidenciaban niveles altos de empatia.
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Ahora bien, ¢ Es de relevancia la empatia dentro del marco terapéutico?
¢ Favorece el proceso terapéutico el hecho de que un terapeuta cuente con una
habilidad como la empatia? ¢Es posible que el profesional pueda desarrollar
sus habilidades empaticas para tener un mejor rol y llevar adelante la
psicoterapia? ¢La empatia es un factor clave en el éxito de una terapia?

Rogers (1992) fue el pionero dentro de la primera mitad del siglo XX en
introducir el término empatia dentro del campo de la psicoterapia. Propone,
desde una perspectiva humanistico-existencial el enfoque centrado en la
persona. Su modelo tiene como objetivo principal ayudar a la persona a
desarrollarse y crecer. El autor sostiene que el elemento con mayor eficacia
para su terapia es la relacion interpersonal entre cliente y terapeuta.

La empatia constituye el aspecto esencial en el que se sustenta toda
relacion de ayuda efectiva. Algunos estudios sugieren que en la efectividad de
una psicoterapia influye mas la relacion que se establece entre el terapeuta y el
paciente que el tipo de intervencion utilizada, siendo la empatia una de las
habilidades facilitadoras de dicha relacion. Ademas, se ha demostrado la
existencia de una asociacion positiva entre las actitudes basicas del terapeuta y
el éxito del tratamiento, de forma que los pacientes cuyos terapeutas muestran
estas habilidades obtienen mejores resultados (Rogers, 1980).

Davis (1996), postula que es posible que se produzca un acercamiento
integral del terapeuta al estado interno del paciente, lo cual posibilita el
establecimiento de una adecuada relacién terapéutica que facilite el cambio.

Segun Rogers (1980), la empatia es la habilidad para percibir el estado
interno de otra persona, su marco de referencia y los aspectos emocionales
asociados, lo que implica situarse en su lugar como si se fuese esa misma
persona, pero sin perder nunca el propio marco de referencia. Esto Ultimo
adquiere una especial relevancia, ya que una fusibn emocional con el estado
afectivo de la persona que sufre puede ser perjudicial para el profesional de la
salud y para el propio proceso terapéutico. En este sentido, el contagio
emocional se ha definido como la antesala de la empatia, ya que constituye un
acercamiento a la emocion ajena que resulta necesario para que se produzca
la respuesta empética. Sin embargo, si en este acercamiento el observador se
deja arrastrar por el estado afectivo del otro, en lugar de establecer una
distancia que le permita actuar desde su comprension, se estara produciendo
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una respuesta de simpatia, y no de empatia; la cual puede derivar en un
sentimiento de angustia o de malestar emocional (Davis, 1980).

Por lo tanto, la relacién terapéutica es solo un tipo particular de relacion
personal y todas las relaciones de esa indole son gobernadas por las mismas
leyes. Abona a esta afirmacion, los estudios realizados con padres e hijos,
como por ejemplo el de Baldwin et al. (s.f.) que dan cuenta de la influencia que
tiene la actitud de los padres para con sus hijos, es decir, las actitudes que, de
parte de la persona que ayuda, hacen que una relacién estimule o inhiba el
desarrollo. Los hijos de padres que tenian actitudes calidas y equitativas
demostraron un desarrollo intelectual acelerado (Rogers, 1992).

Otro estudio, analiza la manera en que la persona que recibe ayuda
percibe la relacion. Heine (s.f.) estudié a un grupo de individuos que habian
pedido tratamiento psicoterapéutico a psicoanalistas y terapeutas centrados en
el cliente. Independientemente del tipo de terapia, estos clientes advirtieron
cambios semejantes en su persona. Al ser interrogados acerca de lo que, a su
juicio, explicaba los cambios ocurridos, expresaron diversas opiniones segun la
orientacion de su terapeuta, pero lo mas significativo fue el consenso que
manifestaron en lo referente a cuales habian sido los principales elementos que
les habian resultado de ayuda. Las siguientes actitudes fueron las mas
destacadas como factores determinantes para lograr el cambio: la confianza
gue habian sentido en el terapeuta, la comprensién por parte de este ultimo y la
sensacién de independencia con que habian adoptado sus decisiones vy
elecciones (Rogers, 1992).

Se podria definir la relaciéon de ayuda entendida como “aquella en la que
uno de los participantes intenta hacer surgir, de una o ambas partes, una mejor
apreciacion y expresion de los recursos latentes del individuo, y un uso mas
funcional de éstos” (Rogers, 1992, p.18).

Rogers (1992) sostiene que para que el cliente pueda alcanzar un pleno
desarrollo y lograr un cambio en psicoterapia es necesario que estén presentes
tres factores: la condicion positiva incondicional (aprecio incondicional), la
congruencia (autenticidad) y la empatia. La primera consiste en la actitud que
adquiere el terapeuta, es decir, adoptar una postura positiva y aceptadora de lo
gue el cliente es, aceptando los sentimientos y pensamientos; cuanto mayor
sea la aceptacion y el agrado que el profesional experimenta hacia su cliente,

41



mas util le resultara la relacion. Entiende por aceptacion un calido respeto hacia
él como persona de mérito propio e incondicional, es decir, como individuo
valioso independientemente de su condicion, conducta o sentimientos; aceptar
al otro como persona distinta, poseedor de sus propios sentimientos y
actitudes, desligandose de una valoracion positiva o negativa de los mismos.

Llevar adelante un proceso terapéutico desde este tipo de relacion de
ayuda le brinda calidez y confianza ya que se convierte en un elemento de gran
relevancia, como factor contribuyente al cambio. En cuanto al segundo factor,
refiere que cuanto mas auténtico se puede ser en la relacion, tanto mas util
resultara la misma. Esto significa tener presentes los propios sentimientos, y no
ofrecer una “fachada externa”, sino que implica ser y expresar, a través de las
propias palabras y conducta, los diversos sentimientos y actitudes que
experimenta el terapeuta. Por ultimo, sostiene la empatia como tercer factor
determinante en el éxito terapéutico. En este sentido la aceptacion no es
suficiente si no implica un proceso de comprension (Rogers, 1992).

En palabras del autor:

S6lo cuando comprendo los sentimientos y
pensamientos que al cliente le parecen horribles, débiles,
sentimentales o extrafios y cuando alcanzo a verlos tal como él
los ve y aceptarlo con ellos, se sienten libres de explorar los
rincones ocultos y los vericuetos de su vivencia mas intima y
gue han mantenido olvidada (...) profunda comprension
empatica que me permite observar su propio mundo tal como él
lo ve. Cuanto mas comprendido y aceptado se siente un
individuo, mas facil le resulta abandonar los mecanismos de
defensa con que ha encarado la vida hasta ese momento y

comenzar a avanzar hacia su propia maduracién (p.17).

Corbella y Botella (2003) sostienen que las actitudes terapéuticas
propuestas por Rogers despertaron gran interés en investigaciones posteriores,
gue se enfocaron en hallar cudles eran las caracteristicas y las conductas del
terapeuta beneficiosas para el resultado terapéutico. A raiz de esto comenzo a
asomarse en las teorizaciones de varios autores el papel de la alianza
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terapéutica en el proceso psicoterapéutico. Lo cierto es que hubo gran
diversidad a la hora de definir el término dependiendo de la corriente teorica de
la que se parta; de hecho, continla presentando contrariedades, en algunos
casos.

Si bien no es el enfoque de esta investigacion, cabe referir que la
conceptualizacion del término alianza terapéutica ya tuvo sus esbozos a
comienzos del siglo XX con Freud (1912) en su publicacion “The Dynamics of
Transference”, en la que plante6 la importancia de que el analista mantuviera
un interés y una actitud comprensiva hacia el paciente para permitir que la
parte mas saludable de éste estableciera una relacion positiva con el analista
(Corbella & Botella, 2003).

Por su parte, Bordin (1976) ayuddé a esclarecer algunas lineas y
posibilitd la definicion de la alianza de modo que las principales escuelas
terapéuticas contaran con un concepto comun a todas, aunque la diversidad de
matices continta existiendo. El mismo la defini6 como un elemento favorecedor
de la relacion paciente-terapeuta, posiblemente predictor y facilitador del éxito
en el proceso terapéutico, si bien no en si misma curativa. La alianza
terapéutica es el encaje y colaboracion entre el cliente y el terapeuta en base a
tres componentes que la configuran: acuerdo en las tareas, vinculo positivo y
acuerdo en los objetivos.

Las tareas se refieren a las acciones y pensamientos que forman parte
del trabajo en el proceso terapéutico, de modo que la percepcién de estas
acciones o tareas como relevantes para la mejoria es una parte importante del
establecimiento de la alianza. También el acuerdo entre terapeuta y paciente
respecto a cudles son los objetivos a alcanzar con la psicoterapia, asi como
compartir mutuamente confianza y aceptacion son cuestiones esenciales para
una buena alianza (Corbella & Botella, 2003).

Como postulan dichos autores, anteriormente se vislumbraba soélo el
enfoque en la calidad técnica del terapeuta como lo esencial para el éxito del
proceso terapéutico. Con el comienzo de la conocida “revolucion cognitiva” se
revitalizé el interés por la relacion terapéutica y por generar investigaciones que
permitieran forjar nuevos conocimientos y herramientas de trabajo; de hecho, la
orientacién cognitiva, y mas concretamente las perspectivas constructivistas,
han llegado a considerar la alianza terapéutica como un aspecto central del
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proceso terapéutico.

Estudios como el de Marmar, Thompson y Gallager (1991) o el de
Barber, Crits-Cristoph y Luborsky (1992; citados en Horvath & Luborsky, 1993)
encontraron que la alianza terapéutica explicaba entre un 36% y un 57% de la
variancia del resultado final de la terapia. La empatia y la calidez del terapeuta
son dos de las cualidades que la mayoria de investigadores como Bachelor y
Horvath (1999), coinciden en considerar relevantes, pero no suficientes, para
establecer una buena alianza terapéutica. Asimismo, los resultados de otras
investigaciones (Horvath & Luborsky, 1993) han mostrado una correlacion entre
la empatia del terapeuta percibido por el paciente y algunos aspectos de la
alianza.

La relacion terapéutica, y especialmente la alianza, ha demostrado ser
un factor importante en diferentes orientaciones tedricas, pero principalmente
es posible delinear que la relacién terapéutica es producto del encuentro entre
el terapeuta y el cliente y la alianza establecida estara influida por multiples
variables de cada uno de ellos (paciente-terapeuta), en donde la empatia y la
calidez del vinculo establecido entre ambos es de gran relevancia (Corbella &
Botella, 2003).

Reafirmando lo antedicho, Winkler, Caceres, Fernandez y Sanhueza
(1989), plantean que el terapeuta debe tener una actitud determinada que
favorezca un clima terapéutico que posibilite el cambio. Es decir, debe
incentivar la autoexploraciéon del paciente, mediante una postura de respeto,
aceptacion, comprension, calidez y ayuda. Implica hacer esfuerzos deliberados
por no criticar, no juzgar ni reaccionar emocionalmente frente a las
provocaciones, lo que crea un marco y una atmaosfera positiva. El terapeuta
ideal es, por encima de todo, empatico y es esta cualidad la que permite prever
en gran medida el resultado final del tratamiento.

Ahora bien, como se reflej6 con antelaciéon, una actitud empatica
propicia un clima de calidez para llevar a cabo un proceso de ayuda terapéutica
de manera adecuada y poder asi, fomentar los cambios que el paciente busca,
pero no resulta suficiente; se necesita para ello desarrollar una serie de
habilidades profesionales. Si bien cada técnica o enfoque en particular requiere
habilidades y conocimientos especificos, es posible identificar un conjunto
minimo de destrezas que cualquier terapeuta debe poseer,
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independientemente del enfoque al que se adscriba. Segun Brammer (1979)
algunas de estas destrezas son la capacidad de atender y escuchar, y las
habilidades de qguiar, reflejar, confrontar, interpretar, informar y resumir. La
experiencia del terapeuta en el trabajo clinico frecuentemente ha sido asociada
a la experticidad de éste y a la calidad de la atencion que brinda.

Existen estudios, como por ejemplo el de Navarro, Schindler y Silva
(1987), en los que se ha encontrado una directa relacion entre la edad y
experiencia del terapeuta con su estilo comportamental. A mayor edad y
experiencia, los terapeutas tenderian a actuar con mas empatia y exploracion,
conductas que se ha encontrado altamente relacionadas con cambios positivos
en los pacientes. La diferencia entre terapeutas experimentados y terapeutas
inexpertos esta en que los primeros adoptan sélo esporadicamente actitudes
confrontativas e interpretativas.

Desde otra perspectiva, Finn (2008) en los ultimos afios realizo
numerosos estudios que le permitieron generar convergencias entre
investigaciones y teorias sobre apego, desarrollo infantil, neuropsiquiatria,
psicopatologia y psicoterapia. Esto le otorgd la posibilidad de implementar
nuevas propuestas en las intervenciones clinicas para su trabajo.

Dicho autor sostiene que las experiencias de apego seguro durante
periodos del desarrollo infantil son esenciales para el desarrollo de funciones
psicolégicas tan importantes como lo es la regulacion de las emociones, la
empatia, el control de la conducta, entre otras; por el contrario, experiencias de
apego inseguro posibilitarian un campo fértii para futuros cuadros
psicopatoldgicos.

Los postulados de Finn (2008) entran en concordancia con las
teorizaciones propuestas por Schore (2002), quien afirmaba que el hemisferio
derecho es el dominante en el procesamiento de experiencias afectivas y
apego, debido a sus numerosas conexiones reciprocas con regiones limbicas y
areas subcorticales.

En una relacibn mama-bebé favorable, se experimentan mdultiples
interacciones desde el contacto visual, vocalizaciones, expresiones faciales,
gestos, movimientos que confluyen para expresar emociones y conciencia
interpersonal. De esta manera se generan comunicaciones que se dirigen de
“hemisferio derecho (madre) a hemisferio derecho (bebé). Schore y Bromberg
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plantean extrapolar estas lineas de pensamiento al trabajo clinico en
psicoterapia entre el terapeuta y el cliente, “tratando no-verbalmente al mismo”,
“hemisferio derecho a hemisferio derecho” y de esta manera poder regular sus
estados afectivos negativos y de esta forma poder hacer foco en las emociones
y establecer desde la empatia, vinculos de comunicacion interpersonal con el
cliente (Finn, 2008).

Dicho autor adjudica el éxito en la terapia a la habilidad del terapeuta de
hacer sentir al cliente respetado, funcionando para el mismo como una figura
de apego seguro que le brinde confianza mediante una escucha empatica, de
apertura y colaborativa, brindando y devolviéndole el entendimiento de lo que le
sucede.

Dentro de esta linea de pensamiento, Goleman (1998) sostiene que la
empatia es necesaria para lograr una excelencia en el desempefio laboral en
aguellos trabajos que requieran una lectura exacta de los sentimientos y
pensamientos de los demdas. Por lo tanto, se podria afirmar que ésta es
fundamental en las competencias del psicélogo.

En el nicleo de esta competencia se encuentra una habilidad esencial
que supone la capacidad de interpretar los sentimientos ajenos y las
habilidades sociales que permiten manejar esos sentimientos (Goleman, 1998).

Aqui queda enmarcada la empatia como una habilidad emocional, entre
cuyas caracteristicas se incluyen las siguientes: conciencia de uno mismo,
capacidad de identificar, expresar y controlar los propios sentimientos y
pensamientos, interpretar adecuadamente los signos emocionales, capacidad
de escucha, asumir la perspectiva del otro y determinar la conducta mas
apropiada a una determinada situacion. Se cree, de esta manera, que aquellas
personas que presentan niveles adecuados de manejo de inteligencia
emocional, contenida por las habilidades presentadas con anterioridad, poseen

niveles adecuados de empatia (Bermejo, Ferrandiz & Ferrando, 2004).
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2.6. La empatia en el ambito de la formacién educativa

Generalmente, al introducirse en el tema de la formacion educativa,
ya sea inicial, primaria, secundaria o universitaria, el foco de las miradas se
posa en el alumno como aquel sujeto completamente responsable de su
proceso educativo. Lo cierto es que el docente cumple un relevante papel
en dicho proceso. Cuando alguien adquiere el titulo universitario que lo
acredita para ejercer la docencia, se puede afirmar que se encuentra
capacitado intelectualmente para trasmitir los contenidos propios de la
materia, pero nadie puede asegurar que reune las cualidades necesarias
para educar, de hacer de sus alumnos seres autorrealizados, para lo cual
necesita de cierta actitud empatica. El desarrollo de la empatia es la base
en la que se sustenta todo el proceso educativo (Sanchez & Gaya, 2003).

La habilidad empética nada tiene que ver con la brillantez académica,
ni con la capacidad intelectual (Sanchez & Gaya, 2003).

Segun dichos autores, la docencia es un trabajo cuya materia prima
son los seres humanos, desde edades muy tempranas hasta la juventud y
adultez inclusive. Su finalidad es formar hombres del mafiana, hacer de
ellos personas autorrealizadas, creativas y entusiastas, capaces de ganarse
la vida en el futuro y de insertarse en la sociedad de forma efectiva. Sin
embargo, en ocasiones la formacién se pone en manos de personas donde
sblo garantizan la formacion intelectual sin tener en cuenta su costado
humano. Pareciera que a la sociedad solo le preocupa la proyeccion del
nifo de cara a la vida adulta, hacer de él una persona preparada para el
trabajo.

Delors (1996), sefiala cuatro principios que deberia regir la educacion
en el siglo XXI: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y
aprender a vivir juntos. Esta Ultima significa el poder desarrollar las
capacidades propias de la inteligencia emocional, especificamente, la
empatia. Aprender a ser, supone el desarrollo de las capacidades de la
inteligencia intrapersonal. Por consiguiente, el docente no debe solo poseer
competencias pedagoégicas que le permitan favorecer a la formacion

intelectual de sus alumnos, sino que también sera de crucial importancia
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gue cuente con capacidades humanas que lo habiliten a contribuir al
desarrollo de la personalidad de éstos.

Gaya (2002), sostiene que la actividad de clase es un acto de
comunicacion, donde el docente no es un mero emisor de contenidos, ni los
alumnos son un grupo de receptores homogéneos deseosos de decodificar
el mensaje. El profesor es también un receptor, no Unicamente de las
comunicaciones orales, sino de los estados emocionales de sus alumnos;
debe poder interpretar el codigo no verbal.

Segun Hoffman (2000), la empatia es una respuesta afectiva-
cognitiva, por parte del individuo que observa las vivencias de otra persona,
activada por el estado de necesidad de ese otro sujeto, influyendo en la
manifestacion de la percepciéon y valoracion que tenga el individuo
observador del bienestar ajeno.

Teniendo en consideracion lo antedicho, la educacién puede ayudar
a aprender a “observar” y “percibir’ el mensaje que en toda comunicacion
un ser humano transmite a otro (Sanchez & Gaya, 2003).

Retomando el concepto de inteligencia emocional, desde el modelo
de Mayer y Salovey (1997), el mismo se define como aquel conjunto de
habilidades para percibir, asimilar, comprender y regular las propias
emociones y la de los demas, promoviendo un crecimiento emocional e
intelectual. Asimismo, favorece el establecimiento y mantenimiento de las
relaciones interpersonales. Es preciso resaltar el papel que tiene en el
contexto educativo la inteligencia emocional y la empatia en los estudiantes
de cualquier nivel educativo. No se puede evadir la relevancia de la
cognicion de los alumnos en su proceso de formacion académica, si bien,
no obstante, estd demostrado empiricamente que ésta no es suficiente y
gue las competencias emocionales influyen tanto en el rendimiento
académico como en el ambito social (Ovejas, 2011).

Estas habilidades emocionales contribuyen a la adaptacion social y
académica de diferentes maneras: por un lado, como facilitadoras del
pensamiento, puesto que el trabajo cognitivo implica la capacidad de
emplear y regular las emociones con objeto de favorecer la concentracion,

la impulsividad y el manejo del estrés, y por el otro, producir un incremento
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en la motivacion intrinseca del estudiante para realizar su trabajo de
formacion (Maestre, Guil, Lopes, Salovey & Gil-Olarte, 2006).

Marti, Moncayo y Marti-Vilar (2011), abordan un concepto
denominado “comportamientos socialmente responsables”. Dichos autores
realizaron una investigacion centrandose en la responsabilidad social
universitaria [RSU], orientando su estudio a la formacion académica y su
relacién con los comportamientos socialmente responsables, los valores y la
empatia en varias universidades iberoamericanas. El estudio demostro la
influencia de la formacion universitaria sobre los comportamientos
socialmente responsables, en donde la empatia aparece enmarcada como
modeladora de dichos comportamientos. Se hallé que, a mayor tiempo de
formacion en el interior de la universidad, mayores intenciones
manifestaban los estudiantes de desarrollar tales comportamientos.
Asimismo, se encontrd relacion entre el tiempo de formacion y el contenido
de asignaturas socio-humanistas que ayudan a desarrollar el compromiso
social de los estudiantes.

Un estudiante socialmente responsable es un individuo capaz de
comprometerse, escuchar y ponerse en el lugar del otro, es un ciudadano
empatico que se preocupa no sélo por su bienestar sino por el bienestar de
todos los que lo rodean. La empatia se entiende como un proceso de
regulacion cognitiva y emocional que facilitaria la inhibicion de
comportamientos disociales, el reconocimiento de las emociones en los
otros como factor esencial para establecer procesos empaticos y el
aumento de habilidades prosociales, morales y éticas (Marti et al., 2011).

La RSU implica orientar la formacion del estudiante hacia el
desarrollo de su propia conciencia como un elemento importante en la
solucion de los problemas sociales mediante acciones concretas que tomen
en cuenta también al otro y su realidad, proporcionando competencias
interpersonales para comprender a los demas, sentirse afectado y
comprometido con las necesidades de su entorno. Los comportamientos
socialmente responsables y las conductas prosociales se producen en gran
medida por el desarrollo empatico y emocional del individuo (Vallaeys & De
la Cruz, 2009).
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Anteriormente, en otros apartados, se mencionaron investigaciones
que daban cuenta del aumento de la empatia con el progreso de la
formacion académica. El interrogante que surge aqui es a qué se debe este
incremento. Lo cierto es que aun, estos estudios no logran describir con
precision este suceso, ni tampoco existen abundantes investigaciones que
aborden de manera longitudinal la empatia en estudiantes de la carrera de
Psicologia y evalien su evolucién con el correr de los afios de formacion.
Mas bien, estos estudios se han enfocado en otras carreras, tales como
medicina, 0 en investigaciones de tipo transversal.

Algunas de ellas, explican la tendencia a obtener mayores
puntuaciones en los cursos superiores encontrando una relacién con el tipo
de formacion que reciben los alumnos en carreras donde el profesional
debe trascurrir considerable tiempo con el paciente y donde el resultado de
su terapia estara directamente vinculado con la relacion que establezca con
él (Rojas, Castafieda & Parraguez, 2009).

Otra investigacion explica este fendmeno entendiendo que, en afos
inferiores, los niveles de empatia son menores ya que los alumnos reciben
la mayor carga tedrica de su formacion y no estan en contacto con lo
vivencial de la atencion de pacientes. En cursos superiores (a partir de
tercer afio de la carrera), se observa un aumento significativo de los niveles
de empatia. Estos resultados se deberian a que los alumnos comienzan con
asignaturas y actividades de aprendizaje que incluyen la concurrencia a
campos clinicos externos y de esta manera su aprendizaje se veria
complementado por la necesidad de desarrollar nuevas habilidades que
contribuyan y complejicen su formacion profesional (Carrasco, Bustos &
Diaz, 2012).

Sin embargo, existen también investigaciones como por ejemplo la
de Hojat (2004), en donde no se halla un aumento de la empatia conforme
avanza la carrera. Esto lo explica entendiendo que, a medida que los
alumnos van entrando en contacto con los pacientes, se va produciendo un
“‘adormecimiento emocional”’. Esta disminucion de la empatia podria estar
vinculada a la capacidad del alumno para aplicar la objetividad durante un
procedimiento clinico, con el fin de facilitar la ejecucion de tareas y evitar
gue influya negativamente la reactividad emocional. Por lo tanto, la baja en
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los niveles de empatia seria el resultado de la adquisicion de una
personalidad profesional, como parte del proceso de aprendizaje.

En tiempos actuales, parece casi imposible abordar la empatia sin
hablar de educacion. Si bien no se encuentran abundantes estudios que
enfoquen el desarrollo de este constructo en el devenir de la formacion
académica universitaria, no se puede ignorar el abordaje que hoy en dia se
le otorga a la educacion emocional, tanto en edades tempranas, como en
nifos y adultos. La educacién prepara para la vida y el desarrollo emocional
se impone como complemento indispensable al cognitivo. La educacion
emocional tiene como objetivo primordial el desarrollo de la personalidad
integral del individuo, atendiendo competencias emocionales como, por
ejemplo, promover actitudes positivas ante la vida, habilidades sociales y
empaticas (Viloria, 2005).

Goleman (1999) sostiene que es imprescindible escolarizar las
emociones y en varios paises ya existen programas educativos que tienen
como objetivo conseguir un mayor desarrollo social y emocional de los
alumnos e incrementar de este modo su inteligencia emocional. Incluso ya
Platon comprendia que la disposiciéon emocional del alumno determina su
habilidad de aprender.

En el ambito de la educacion, las habilidades de inteligencia
emocional no cuentan con un abordaje curricular como si lo tienen otras
areas de la ensefianza. Las habilidades emocionales deben ensefiarse y
aprenderse. Deben conocerse desde sus contenidos conceptuales hasta
sus aplicaciones practicas. Esto compromete al ambito educacional a llevar
a cabo actividades que ensefien a descubrir las emociones y sentimientos
propios y ajenos (Vallés, 2000).

En sintesis, la empatia es posible de desarrollarse y/o modificarse en
el alumno en un proceso de ensefianza-aprendizaje cuando existe un
docente que posee el conocimiento y esta capacitado para fomentar las
habilidades emocionales de sus estudiantes. Dicho proceso se construye

dialécticamente (Alcorta, Gonzalez, Tavilas, Rodriguez & Hojat, 2005).
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CAPITULO Il



3. METODOLOGIA.

3.1. Disefio

Esta investigacion fue de tipo no experimental, de abordaje cuantitativo,

alcance descriptivo-comparativo y corte transversal.

3.2. Participantes

La seleccion de los participantes se realizé a través de un muestreo no
probabilistico por cuotas y estuvo conformada por 200 estudiantes de
psicologia de ambos sexos de la Universidad Abierta Interamericana. El rango
etario de los mismos oscilaba entre los 18 y los 54 afios.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

3.2.1. Criterios de inclusion

e Personas de ambos sexos que se encuentren realizando la carrera de
Licenciatura en Psicologia en la Universidad Abierta Interamericana.

e Estudiantes pertenecientes al ciclo inicial (1°, 2° y 3°) y superior (4° y
5°).

3.2.2. Criterios de exclusioén

e Aguellos que no acepten participar de la investigacion.
e Sujetos que cursen equitativamente cantidad de asignaturas de ambos

ciclos académicos

3.3. Instrumento

Para realizar esta investigacién se utilizé la escala “The Interpersonal
Reactivity Index” [IRI] de Davis (1980) adaptada al espafiol por Mestre, Frias y
Samper (2004). Consta de 27 items, con un formato de respuesta tipo Likert
con cinco opciones, puntuables de 1 a 5, donde 1= no me describe bien y 5=
me describe muy bien. De los 28 reactivos que conforman la escala, 9 de ellos
puntdan de manera inversa.

La puntuacion de cada escala se obtiene sumando las respuestas dadas
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por el sujeto en cada uno de los items que conforman dicha escala.

Los items estan distribuidos en cuatro subescalas que miden cuatro
dimensiones del concepto global de empatia: Toma de Perspectiva [PT],
Fantasia [FS], Preocupacion Empatica [EC] y Malestar Personal [PD], con siete
items cada una de ellas. Las dos primeras dimensiones integran el
Componente Cognitivo de la Empatia, mientras que las dos ultimas el
Componente Emocional.

La caracteristica mas destacada de este instrumento es que permite
medir tanto el aspecto cognitivo como la reaccion emocional del individuo al
adoptar una actitud empatica.

La puntuacion en Toma de Perspectiva indica los intentos espontaneos
del sujeto por adoptar la perspectiva del otro ante situaciones reales de la vida
cotidiana, es decir, la habilidad para comprender el punto de vista de la otra
persona. La subescala de Fantasia evalla la tendencia a identificarse con
personajes del cine y de la literatura, es decir, la capacidad imaginativa del
sujeto para ponerse en situaciones ficticias. Las subescalas de Preocupacion
Empatica [EC] y Malestar Personal [PD] miden las reacciones emocionales de
las personas ante las experiencias negativas de los otros: en la primera [EC] se
miden los sentimientos de compasion, preocupacion y carifio ante el malestar
de otros (se trata de sentimientos «orientados al otro») y en la segunda [PD] se
evallan los sentimientos de ansiedad y malestar que el sujeto manifiesta al
observar las experiencias negativas de los demas (se trata de sentimientos
«orientados al yo»). Esta escala se ha adaptado al espafol, replicando los
resultados encontrados por Davis en la muestra anglosajona. En ambos casos,
la escala muestra propiedades psicométricas adecuadas.

El andlisis de la fiabilidad de las cuatro subescalas que componen el
Cuestionario de Empatia muestra indices distintos para cada una de ellas. A
partir de los resultados obtenidos, la que presenta una mayor consistencia
interna y homogeneidad en su medida es la escala FS con un coeficiente alpha
de 0,70. El resto de las escalas presentaron indices de consistencia interna
menos elevados. Concretamente, la subescala EC presentd un coeficiente
alpha de 0,65, la subescala PD alcanz6 un coeficiente alpha muy similar de
0,64 y la subescala con un coeficiente mas bajo es PT con un alpha de 0,56,
pero probablemente un aumento del nimero de items en estas escalas
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mejoraria sus indices de fiabilidad.

3.4. Procedimiento.

El instrumento se administré6 en forma presencial y grupal a distintos
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Abierta
Interamericana.

Se entregd a cada participante en forma individual un protocolo que al
terminar devolvian. Posteriormente se volcaron los datos obtenidos en el
programa SPSS, donde se realizaron los correspondientes analisis
estadisticos. La informacion hallada fue sistematizada y graficada (Ver

siguiente apartado).
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CAPITULO IV



4. RESULTADOS.

4.1. Caracterizacion de la muestra

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun ciclo de cursada

CICLO DE CURSADA

M ciclo inicial

M ciclo superior

El total de la muestra estuvo conformada por 100 estudiantes del ciclo
inicial y 100 del superior.

Gréfico 2. Distribucién de la muestra seguin sexo

SEXO

m femenino

B masculino
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En cuanto al sexo, la muestra estuvo conformada por 154 mujeres y 46
hombres.

Gréfico 3. Distribucidn de la muestra segun cursada de carreras previas

CARRERAS PREVIAS

msi

Hno

En lo que a la cursada de carreras previas respecta, cabe mencionar
gque 66 encuestados tenian experiencia universitaria previa, pues habian

cursado otras carreras con antelacion, mientras que los 134 restantes no.

4.2. Prueba de normalidad

Tabla I.

Prueba de normalidad

Dimensiones de Empatia y sus respectivas Sig.
subescalas

Componente Emocional ,248

Preocupacion Empética ,024

Malestar Personal ,033

Componente Cognitivo ,119

Toma de Perspectiva ,010

Escala Fantasia ,059
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Los componentes Emocional y Cognitivo, asi como la sub-escala
Fantasia, siguieron un patron de distribuciéon normal, mientras que en las

restantes dimensiones, la distribucion fue no paramétrica.

4.3. Andlisis de las diferencias entre grupos

4.3.1. Andlisis de las diferencias en el nivel de empatia (a través de sus
diferentes componentes) en funcién del ciclo de cursada del estudiante

Tabla Il.
Niveles de Empatia Cognitiva y Emocional segun el ciclo de cursada

Ciclo de cursada del encuestado Media Sig.
Componente Emocional Ciclo Inicial (1°,2°,3°) 45,73 659

Ciclo Superior (4°,5°) 45,27 '
Componente Cognitivo Ciclo Inicial (1°,2°,3°) 47,42 429

Ciclo Superior (4°,5°) 46,58 '

Nota: Prueba utilizada: T. de Student

Como se muestra en la tabla Il, no se hallaron diferencias significativas
en cuanto al nivel de empatia de los estudiantes de psicologia segun el ciclo de

cursada en el que se encuentren.
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4.3.2. Andlisis de las diferencias en el nivel de empatia (a través de sus

diferentes sub-escalas) en funcidon del ciclo de cursada del estudiante

Tabla Ill.
Sub-escala Fantasia segun el ciclo de cursada del encuestado

Ciclo de cursada del encuestado Media Sig.
Escala Fantasia Ciclo Inicial (1°,2°,3°) 20,94

Ciclo Superior (4°,5°) 20,46 ,486

Nota: Prueba utilizada: T. de Student

La tabla Ill da cuenta de que no se encontraron diferencias significativas
en la sub-escala Fantasia en funcion del ciclo de cursada en el cual se

encuentre el encuestado.

Tabla IV.
Sub-escalas Toma de Perspectiva, Preocupacion Empatica y Malestar Personal segun el ciclo de
cursada del encuestado

Ciclo de cursada del encuestado Rango promedio Sig.
Toma de perspectiva Ciclo inicial (1°,2°,3°) 102,71

Ciclo superior (4°,5°) 98,38 596

,486

Preocupacion Empética Ciclo inicial (1°,2°,3°) 99,85 875

Ciclo superior (4°,5°) 101,13 ' 186
Malestar personal Ciclo inicial (1°,2°,3°) 101,12 788

Ciclo superior (4°,5°) 98,93 '

,486

Nota: Prueba utilizada: U. de Mann Whitney

Ninguna de las sub-escalas de la tabla precedente, reflejo6 una
puntuacion significativa en cuanto al ciclo de cursada en el cual se encuentre el

encuestado.
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4.3.3. Andlisis de las diferencias en el nivel de empatia (a través de sus

diferentes componentes) en funcién del sexo del estudiante

Tabla V.
Componente Emocional y Cognitivo segun el sexo del encuestado.
Sexo del encuestado Media Sig.
Componente Emocional Femenino 46,60 001
Masculino 41,80 ’,486
Componente Cognitivo Femenino 47,42
Masculino 45,56 092

,486

Nota: Prueba utilizada: T. de Student

La tabla V expone resultados significativos entre el sexo y el
Componente Emocional de la Empatia, presentando las mujeres puntuaciones
mas elevadas con respecto a los hombres, no asi, en el Componente Cognitivo

en el que no se hallan diferencias significativas entre los grupos.

4.3.4. Andlisis de las diferencias en el nivel de empatia (a través de sus

diferentes sub-escalas) en funcion del sexo del estudiante

Tabla VI.
Sub-escala Fantasia segun el sexo del encuestado
Sexo del encuestado Media Sig.
Escala Fantasia Femenino 21 070
Masculino 19,67 ’ 486

Nota: Prueba utilizada: T. de Student

Con respecto a la sub-escala Fantasia, no se hallaron diferencias

significativas de acuerdo al sexo del encuestado.
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Tabla VI

Sub-escalas Toma de Perspectiva, Preocupacién Empatica y Malestar Personal segun el sexo del

encuestado
Sexo del encuestado Rango promedio Sig.
Toma de perspectiva Femenino 102,20
. ,445
Masculino 94,79 286
Preocupacion Empética Femenino 106,72 005
Masculino 79,67 ,,486
Malestar Personal Femenino 106,88 003
Masculino 77,79 486

Nota: Prueba utilizada: U. de Mann Whitney

En las sub-escalas Preocupacion Empatica y Malestar personal, se
hallaron diferencias significativas en funcién del sexo del encuestado,
obteniendo las mujeres mayores puntuaciones que los hombres en ambas sub-
escalas. En lo que respecta a Toma de Perspectiva, no se encontraron

variaciones significativas.

4.3.5. Andlisis de las diferencias en el nivel de empatia (a través de sus
diferentes componentes) en funcidon de la cursada de carreras previas o

no por parte del estudiante

Tabla VIII.
Componentes Emocionales y Cognitivos segun cursada de carreras previas
Carreras previas Media Sig.
Componente Emocional Si 44,72 289
No 45,92 80
Componente Cognitivo Si 47,64 391
No 46,68 ',486

Nota: Prueba utilizada: T. de Student
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Respecto a los niveles de Empatia, no se hallaron diferencias
significativas en funcién de la cursada de carreas previas por parte de los

encuestados.

4.3.6. Andlisis de las diferencias en el nivel de empatia (a través de sus
diferentes sub-escalas) en funcién de la cursada de carreras previas 0 no

por parte del estudiante

Tabla IX.
Sub-escala Fantasia segln la carrera previa del encuestado.
Carrera previa Media Sig.
Escala Fantasia Si 21,18 366
No 20,,50 '

,486

Nota: Prueba utilizada: T. de Student

En cuanto a la sub-escala Fantasia, no presentd puntuaciones

significativas de acuerdo a la cursada de carrera previa.

Tabla X.
Sub-escalas Toma de Perspectiva, Preocupacion Empética y Malestar Personal, segun la carrera

previa del encuestado

Carrera previa Rango promedio Sig.
Toma de Perspectiva Si 103,00 608
No 98,54 ’
,486
Preocupacion Si 99,44 923
Empatica No 100,27 ' .
Malestar Personal Si 91,02
No 103,65 144

,486

Nota: Prueba utilizada: U. de Mann Whitney

Las sub-escalas Toma de Perspectiva, Preocupacion Empatica y
Malestar Personal, no arrojaron puntuaciones significativas en funcién de la

cursada de carreras previas por parte del encuestado.
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4.3.7. Analisis de las diferencias en el nivel de empatia (a través de sus

diferentes componentes) en funcion de la edad del estudiante

Tabla XI.
Componente Cognitivo y Emocional, segun la edad del encuestado.

Edad del encuestado

Componente Emocional Coeficiente de correlacion -,143
Sig. ,043
Componente Cognitivo Coeficiente de correlacion -,142
Sig. ,044

Nota: Prueba utilizada: Rho de Spearman.

La tabla XI muestra una correlacion significativa entre la edad del
encuestado y el Componente Emocional y Cognitivo de la Empatia. La

correlacion es de tipo inversa para ambos casos.

4.3.8. Andlisis de las diferencias en el nivel de empatia (a través de sus

diferentes sub-escalas) en funcion de la edad del estudiante

Tabla XII.
Sub-escalas Toma de Perspectiva, Escala Fantasia y Malestar Personal, segin la edad del

encuestado
Edad del encuestado

Toma de Perspectiva Coeficiente de relacién -0,30

Sig. ,678
Escala Fantasia Coeficiente de relacion -,179

Sig. ,011
Preocupacion Empética Coeficiente de relacién -,026

Sig. , 713
Malestar Personal Coeficiente de relacion -,187

Sig. ,008

Nota: Prueba utilizada: Rho de Spearman

La tabla Xl presentada refleja una correlacion significativa entre las sub-
escalas Fantasia y Malestar Personal en funcion de la edad del encuestado. La

correlacion es de tipo inversa en ambos casos.
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CAPITULO V



5. CONCLUSIONES Y DISCUSION.

Esta investigacibn comenzé motivada por la importancia que tiene la
empatia dentro de la formacién de un estudiante universitario, mas alla de los
aspectos conceptuales-metodoldgicos propios de cada campo disciplinar y en
consecuencia su utilidad en su futuro quehacer profesional, focalizandolo
especialmente en el ambito clinico y educativo como el principal desafio a
adquirir por parte del terapeuta/profesional y del docente respectivamente.

En dichas areas se requieren habilidades que le permitan al profesional
tener una vision precisa de los sentimientos y pensamientos de las personas
con quienes interactian. Rogers fue el pionero dentro de la primera mitad del
siglo XX en introducir el término de empatia dentro del campo de la
psicoterapia. La empatia constituye el aspecto esencial en el que se sustenta
toda relacion de ayuda efectiva y de hecho fue conceptualizada como una de
las tres actitudes basicas del terapeuta (Goleman, 1998).

En lo atinente al &mbito educativo, Sanchez y Gaya (2003) establecen
gue la empatia es la base en la que se sustenta el proceso educativo y es de
vital importancia en la autorrealizacion de los estudiantes.

En base a lo antedicho, una vez comprendida la relevancia que tiene el
estudio de la empatia en el desarrollo profesional, la primera hipétesis que se
planted este estudio estuvo supeditada por el objetivo central que consistia en
comparar los niveles de empatia de los estudiantes de psicologia de ciclo inicial
y superior. La misma sostenia que los alumnos de los afios mas avanzados de
la carrera (4°, 5°) presentan mayores niveles de empatia que los de afios
iniciales (1°,2°,3°). No obstante, los resultados obtenidos no corroboraron esta
premisa, ya que no se hallaron puntuaciones significativas tanto en los
componentes cognitivos como emocionales, asi como tampoco en las cuatro
sub-escalas (Toma de Perspectiva, Preocupacion Empatica, Escala Fantasia y
Malestar Personal).

Estos resultados condicen con algunas investigaciones previas Yy
también se contraponen con otras. Los mismos pueden comprenderse a la luz
de autores como Preston y Waal (2002), quienes comprenden el mecanismo
empético desde una concepcion integrativa de las corrientes “innatistas” y

“ambientalistas” que encuentran bajo esta perspectiva un punto de union. La
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misma se basa en considerar que los procesos empaticos dependen de un
sistema nervioso denominado “percepcion- accion”, innato y adaptativo para la
especie, el cual se modifica a partir de las experiencias que cada sujeto
transita. El sistema que es innato, en principio, va generando respuestas
diversas en funcion de las experiencias que nutren a la persona de nuevas
representaciones.

Lo antedicho permite advertir que la empatia no es un constructo
univoco y, por lo tanto, no depende de una sola variable, dado que en ella
entran en juego diversas aristas que ponen de manifiesto la complejidad para
abordarla. En consonancia, podria entenderse que los resultados encontrados
en el presente estudio, en cuanto al ciclo de cursada, no se verian
influenciados por el avance en la formacién académica universitaria o dicho de
un modo Mas preciso, no seria éste el unico factor a considerar. Por tal motivo,
se sustenta que el proceso empatico no estaria determinado solamente por la
formacién, sino que tras ella se encuentra un sistema mas complejo en donde
interviene una mixtura de componentes disposicionales, innatos y situacionales
gue varian sujeto a sujeto.

En este sentido, Fernandez-Pinto et al. (2008), entienden el proceso
empético como el emergente de varios antecedentes que involucran las
cualidades de la persona, sus caracteristicas infantiles y la similitud entre uno y
la persona con quien se empatiza. Asimismo, la situacion juega un papel
importante como antecedente de la experiencia empatica. Dicha situacion
incumbe tanto a aquella que ha desencadenado la respuesta empatica en la
persona objetivo como en la que se desarrolla la emocion empatica. Si se alude
al primer caso, es primordial entender las causas de la emocion de la persona
objetivo, la gravedad del suceso y el grado de generalidad. En lo atinente a la
situacion en la que se produce la emocion, existen diversos facilitadores e
inhibidores de la empatia, como ser el signo de la emocién (positivo 0 negativo)
y la intensidad con que dicha emocion se experimenta. Del mismo modo, el
estado emocional del individuo que empatiza también tiene gran influencia
sobre el desarrollo del proceso empatico.

De la misma manera, Sanchez y Gaya (2003), afirman que el ser
humano en general tiene genéticamente una predisposicion especial para
experimentar la empatia utilizando cuanta herramienta esté a su alcance. Si
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bien esa tendencia a reaccionar ante las manifestaciones emocionales de otra
persona es innata, la capacidad empéatica se desarrolla progresivamente en
cada individuo a través de la imitacion y la educacion.

Volviendo a los resultados, el hecho de que no hayan existido
diferencias significativas entre los estudiantes de ciclo inicial y superior podria
explicarse a partir de dos puntos: por un lado, la multiplicidad de factores
enunciada en los parrafos anteriores que intervienen en el desarrollo de la
empatia y su dificultad de discriminacion y control, lo que podria haber
contribuido a que se inmiscuya alguna variable extrafia entre los grupos no
tomada en consideracion. Por otro lado, otra explicacion posible podria estar
enmarcada en la propia constitucion de los grupos a comparar, siendo quizas
no solamente heterogéneos entre si, sino que dicha heterogeneidad podria
subyacer en la composicién interna de cada ciclo, dado que podria inferirse que
un alumno de tercer afio tiene mas recorrido y por ende un devenir que ya ha
moldeado su capacidad empética en contraste con un alumno que recién inicia
Su carrera académica.

Abonando a esta explicacién, puede mencionarse la investigacion
desarrollada por Carrasco, Bustos y Diaz (2012) quienes refieren que, en afios
inferiores, los niveles de empatia son menores ya que los alumnos reciben la
mayor carga tedrica de su formacidén y no estan en contacto con lo vivencial
propio de los campos de insercion profesional, cuyos contenidos se abordan
sobre el final de la carrera. Dichos autores puntualizan que en cursos
superiores (a partir de tercer afo de la carrera), se observa un aumento
significativo de los niveles de empatia. Estos resultados los atribuyen a que los
alumnos comienzan con asignaturas y actividades de aprendizaje que incluyen
la concurrencia a campos clinicos externos o experiencias de campo y de esta
manera su aprendizaje se veria complementado por la necesidad de desarrollar
nuevas habilidades que aporten y complejicen su formacion profesional.

La segunda hipoétesis trazada consistid en considerar que conforme
avanza la edad, aumentan los niveles de empatia del sujeto. Los datos
obtenidos arrojaron una correlacion significativa entre la edad del encuestado y
el Componente Emocional y Cognitivo de la Empatia, siendo la correlacion de
tipo inversa para ambos casos, reflejandose principalmente en las subescalas
Fantasia y Malestar Personal.

68



Esta relacion inversa expresa que cuanto mayor es la edad del sujeto,
menores son los niveles de empatia manifestados, lo cual indica menores
intentos espontaneos del sujeto por adoptar la perspectiva del otro ante
situaciones reales de la vida cotidiana, es decir, la habilidad para comprender
el punto de vista de la otra persona. Del mismo modo, la capacidad imaginativa
del sujeto para ponerse en situaciones ficticias disminuye en la medida que
aumenta la edad. Lo mismo sucede en relacion a los sentimientos de ansiedad
y malestar que el sujeto manifiesta al observar las experiencias negativas de
los demas.

La hipotesis estuvo fundamentada en lo expuesto por Hoffman (1990),
quien sostiene que un aumento de la capacidad para ponerse en el lugar del
otro gradualmente transforma el malestar personal en una reaccion de simpatia
y compasion. Por consiguiente, la edad se constituiria como una variable
moduladora de la empatia durante la adolescencia y temprana edad adulta. En
coherencia con esta nocion, se encontré6 en varios estudios que, conforme
avanza la edad de los adolescentes y jovenes, aumentan progresivamente las
puntuaciones en Toma de Perspectiva, Fantasia y Preocupacion Empatica,
mientras que el Malestar Personal no experimenta ninguna variacién con la
edad. Asimismo, otras investigaciones como las de Kunzmann y Baltes (2003),
defienden que a lo largo del ciclo vital existiria un incremento en la empatia. Se
obtuvieron resultados similares comparando una muestra de adolescentes con
una de adultos jévenes (Retuerto, 2004). Este ultimo autor sefiala que existe un
incremento en los factores cognitivos y afectivos de la empatia, a excepcion del
componente de Malestar Personal.

Sin embargo, es preciso remarcar que existen diversidad de hallazgos
que se contraponen a éstos, ya que en trabajos de Nielsen (1977) y Matsuoka
(1983) se asumidé que, a partir de la pubertad, no existen variaciones
consistentes a lo largo del ciclo vital en los diferentes componentes de la
empatia. Esto parece verse confirmado por otras investigaciones que
concluyen que a partir de la educacion secundaria el aspecto afectivo de la
empatia no se incrementa. Del mismo modo, Eisenberg y Strayer (1992)
seflalan que hasta la adolescencia existe un incremento de la empatia, pero

gue a partir de esa edad no se evidenciaria un patron de evolucion claro.
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Si bien en la presente investigacion se obtuvo una correlacion
significativa entre la edad del sujeto y los niveles de empatia, su relacion fue
inversa, es decir, pareciera ser que a medida que la edad del sujeto se
incrementa, sus niveles de empatia, tanto en su componente cognitivo, como
emocional, disminuyen. Esto podria deberse a una limitacién de este estudio ya
que la franja etaria tomada en consideracion abarca desde los 18 hasta los 54
afos, pero su distribucion intra-grupo dista de ser equitativa, ya que no se
establecieron franjas etarias mas especificas que dividieran la muestra y
permitieran una comparacion mas exhaustiva en dicha variable. Esto abre la
posibilidad a una nueva investigacion en donde la variable se encuentre bajo
mayor control y sea menos permeable a este tipo de sesgos, maxime adn si se
tiene en cuenta que en los diferentes afios de cursada convergen alumnos con
edades bastante disimiles entre si.

Otra posible explicacion del resultado, podria sustentarse en el
reconocimiento de cierta variable enmascarada que haya operado
subrepticiamente. En este sentido, podria aludirse explicitamente a la
investigaciéon de Hojat (2004) quien sostiene que a medida que un estudiante
avanza en su carrera, se va produciendo un “adormecimiento emocional’
donde, segun él, la empatia disminuye en pos de una mayor objetividad y cierto
control de las reacciones emocionales. Hojat entiende eso como parte
fundamental en el proceso de asuncion de una personalidad profesional como
parte del aprendizaje.

Ahora bien, el “adormecimiento emocional” que Hojat plantea, ¢cdémo
puede saberse que esta influenciado por el avance en la carrera (que por cierto
en esta investigacion no dio significativo) o mas bien por el avance en la edad
(es claro que a medida que el alumno avanza en la carrera va aumentando su
edad)? ¢Como saber si es la carrera la ocasionante de lo que Hojat plantea?
¢O lo es la edad? (como aqui se evidencid) ¢O seran ambas? Sin dudas
carrera y edad son variables que se solapan entre si y por ende es necesario
controlarlas con mas precision en futuros trabajos en pos de una mayor
consistencia en los resultados.

La tercera hipotesis planteada en esta investigacion establecia que las
mujeres poseen mayores hiveles de empatia que los hombres. Al respecto, los
datos obtenidos exponen resultados significativos entre el sexo y el
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Componente Emocional de la Empatia (incluidas sus dos dimensiones),
presentando las mujeres puntuaciones mas elevadas con respecto a los
hombres, no asi, en el Componente Cognitivo en el que no se hallan
diferencias significativas entre los grupos.

En base a los resultados recientemente expuestos, se puede decir que
las mujeres dan cuenta de una mayor respuesta empdtica, tanto de carifio,
compasion, preocupacion, malestar y/o ansiedad, ante las experiencias
negativas de los otros; ya sean sentimientos en relacién al otro o al yo.

Todo ello estd en consonancia con lo expuesto por Baron-Cohen (2009),
quien explica que el cerebro femenino esta predominantemente estructurado
para la empatia, mientras que el masculino se encuentra estructurado para
entender y construir sistemas. Basandose en estudios estadisticos, clasifica
dos tipos de cerebro: aquellos que tienen una capacidad empética mas
desarrollada reciben la denominacién de tipo E, y aquellos en los que la
capacidad de sistematizacion es superior a la de la empatia, se los homina tipo
S. Las investigaciones demuestran que las mujeres, en general, tienen un
cerebro tipo E mientras que los hombres presentan uno de tipo S.

Por consiguiente, puede referirse que las mujeres experimentan una
reaccion emocional como consecuencia de una emocion de otra persona, con
el fin de comprenderla, de predecir su comportamiento y su atmédsfera
personal; se advierte como un deseo natural de ayudar a aliviar el dolor del otro
(Baron-Cohen, 2009).

En sintonia con la autora anterior, Hoffman (1977) traza la idea de un
estereotipo cultural de la empatia en donde las mujeres presentan una mayor
tendencia a ponerse en el lugar de la otra persona, mientras que los hombres
tienden mas a acciones instrumentales. Dicho de otro modo, las mujeres
poseen una orientacion afectiva pro-social mas desarrollada que los hombres.
Hoffman no descarta la influencia de estereotipos culturales trasmitidos en la
infancia como posibles facilitadores de estas diversidades.

Ahora bien, es también Hoffman (1977) quien, pese a la antigliedad de
sus teorizaciones, plantea una interesante arista en este tema con gran
implicancia actual, dado que entiende que las diferencias culturales podrian
disminuirse o modificarse a través de programas sociales y educativos. En este
punto, cabria mencionar que hoy en dia la sociedad y por ende su cultura se
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encuentran en una etapa de transformacion, en donde la subjetividad tanto de
la mujer como la del hombre, sus identidades y roles sociales se hallan en un
creciente cambio. Desde hace afios se educaba a las mujeres como el sexo
“débil”, mientras que a los hombres se los rotulaba como “débiles” si
expresaban su emocionalidad.

Existe una diferencia entre sexo y género. Este Ultimo, es una manera
de interpretar la realidad a partir de los valores que tiene cada sociedad por el
hecho de ser hombre o mujer. Estos valores son los que histéricamente
condicionan el rol que desempefian las mujeres y los hombres en cada
sociedad. La diferencia, no varia exclusivamente por distinciones bioldgicas,
sino por la posicién que dentro de cada cultura tienen cada uno de ellos. Asi
como el sexo es una condicién biolégica de ser hombre o mujer, el género
responde a una condicion cultural, siendo femenino o masculino. Existe una
vinculacién entre sexo y género asociada al nivel simbolico. De esta manera, lo
masculino se encuentra ligado a estereotipos tales como: agresividad,
actividad, razén, toma de decisiones, iniciativa, entre otros, mientras que lo
femenino esta asociado a la sumision, obediencia, pasividad, sensibilidad e
intuicién (Oviedo, 2000).

En linea con lo anterior, Moya (2013), sostiene que existe una nueva
concepcion: la masculinidad y la feminidad representan dos conjuntos de
habilidades conductuales y competencias interpersonales que los individuos,
independientemente de su sexo, usan para relacionarse con su medio. Desde
esta perspectiva, hombres y mujeres comparten muchas mas cualidades
psicolégicas en su personalidad de lo que tradicionalmente se asumia.
Socialmente se han ido sucediendo una serie de transformaciones en la mujer
que tienen que ver con la igualdad, con las relaciones sociales, familiares y
actitudinales. Aparece asi también, una nueva imagen masculina que conlleva
en si cambios en su nocion.

Por estos motivos surge la posibilidad de conceptualizar y reflexionar en
este trabajo acerca del constructo de la empatia ligado a la transformacion
cultural, infiriendo que con el transcurso del tiempo los hombres sean cada vez
mas sensibles frente a los estados emocionales de los otros. Si bien existe una
tendencia innata a reaccionar ante las manifestaciones emocionales de otra
persona, esta capacidad va desplegandose en forma gradual y progresiva en
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cada individuo, siempre enmarcada dentro de un contexto socio-cultural
determinado, que permite 0o no el desarrollo de ciertas cualidades. La
capacidad empatica se adquiere a través de las relaciones interpersonales y la
educacioén, siendo los cambios culturales los que educan en gran medida a las
personas.

De esta manera, cabria esperar en futuras investigaciones que las
diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a los niveles de
empatia se vieran cada vez mas difuminadas ya que las habilidades
conductuales y competencias interpersonales que usan las personas para
relacionarse con su medio resultan, en parte, independientes de su sexo y
susceptibles de educacion.

Con respecto a la cuarta hipotesis, la cual esbozaba que los estudiantes
con carreras previas del area de Ciencias Sociales y Humanidades obtienen
puntuaciones mas elevadas en sus niveles de empatia con respecto a quienes
hayan estudiado carreras de otras areas de la ciencia o directamente no tengan
estudios universitarios previos, se vio refutada.

La razon de ello, segun la concepcion llevada a cabo en esta
investigacién, no discrepa de la fundamentacion explicitada en cuanto a la
justificacion de los resultados obtenidos a raiz de la primera hipétesis. En tal
sentido, es légico pensar que si la empatia no presenta variaciones a lo largo
del devenir académico de los estudiantes (valga recordar que no se hallaron
diferencias significativas entre los ciclos inicial y superior), con el mismo criterio
es viable atribuir que una carrera previa tampoco incida en los niveles de
empatia de un estudiante o no ser al menos una condicion sine qua non para
que ello ocurra, dado que la empatia, como ya se expreso sucesivas veces a lo
largo de este trabajo, es un constructo multideterminado y sujeto a constantes
variaciones a partir de las experiencias de vida de los sujetos y los marcos
culturales de referencia.

Para concluir, en lo que atafie a las limitaciones de este trabajo y
ulteriores sugerencias para futuras investigaciones, cabe referir que las
divisiones de los ciclos de cursada consisten en: ciclo inicial (1°, 2° y 3° afio) y
ciclo superior (4° y 5°). Aqui se encuentra el tercer afio de la formacién incluido
en el primer nivel, pudiendo ser éste un sesgo en los resultados, ya que en
dicho afio de cursada las asignaturas toman un giro importante en donde la
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formacion clinica adquiere mayor énfasis y el contacto de los alumnos con la
profesion comienza a ser cada vez més orientado a la practica. Esto requiere
en ellos el desarrollo o el fortalecimiento de habilidades empéticas.

Por este motivo, se sugiere realizar posteriores investigaciones en
donde se pueda realizar un relevamiento de datos afio por afio para luego
establecer una comparacion mas exhaustiva de sus niveles empaticos y poder
dilucidar si esta variable en la formacion tiene incidencia o no en la educacion y
desarrollo de sus procesos empaticos.

Ahora bien, posicionandose en lo que plantea Richaud (2011), la
empatia tiene presumiblemente una base genética, pero la interaccion con los
otros a través de las relaciones tempranas provee un contexto para su
desarrollo. Los enfoques del rasgo de personalidad, sostienen que, en ambos
aspectos de la empatia, cognitivo y afectivo, hay una disposicion comun
subyacente.

Aqui se evidencia otra limitacién del estudio y algunos interrogantes que
incitan a futuras investigaciones sobre los niveles de empatia: ¢ Cuales eran los
niveles empaticos de la muestra utilizada en afios anteriores? Si tomaramos a
un estudiante en particular, ¢Su nivel empéatico aumentaria a medida que
avanza en su formacién? ¢ Cudales son sus rasgos de personalidad? ¢Es una
persona empatica 0 no cuenta con esa habilidad?

Seria interesante proponer un futuro estudio longitudinal en donde se
escogiera un grupo aleatorio de estudiantes universitarios de la carrera de
Licenciatura en Psicologia y se realizara una serie de evaluaciones que
permitan medir su empatia, tanto afectiva como cognitiva, a lo largo de todo su
proceso de formacion. De esta manera, el control de variables que podrian
influenciar en el estudio seria mucho mas exhaustivo y se podria determinar
con mayor precision si a lo largo de su educacion profesional su nivel empético
tiene un curso creciente o no. Asimismo, la investigacion podria
complementarse con un test que evalle rasgos de personalidad y de esta
manera contar con mayor informacion sobre cada uno de los integrantes de la
muestra.

Finalmente, es relevante exponer que el presente estudio posee también
otra limitaciébn en cuanto al sexo y la edad ya que la muestra utilizada no es
equitativa con respecto a la cantidad de mujeres y hombres asi como tampoco
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la distribucién etaria. La misma estuvo conformada por 154 mujeres y 46
hombres con edades que oscilaban entre los 18 y 54 afos. Estas diferencias
podrian sesgar los resultados obtenidos y, por lo tanto, se sugiere realizar una
futura investigacion donde la cantidad de participantes sea equilibrada para

ambos grupos en cuanto a estas variables se refiere.
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CAPITULO VI



7. ANEXOS.

Soy estudiante de la Universidad Abierta Interamericana y en concepto de
realizar mi tesina de grado para la obtencion del titulo de Licenciada en
Psicologia, solicito su colaboracion completando lo que a continuacién se
detalla. La informacion obtenida es absolutamente confidencial y anénima. Su
participacion es voluntaria. No hay respuestas correctas o incorrectas. Los
resultados seran utilizados sélo con fines académicos y cientificos, por lo que
no se realizaran devoluciones del test administrado. Desde ya muchas gracias

por su participacion.

A continuacion, le pido que responda o circule una opcioén (segun el

caso) del siguiente cuestionario.

Edad:

Sexo:
1- Femenino

2- Masculino

Ocupacion:

Afio de cursadal:
1- ciclo inicial (1°, 2° 0 3°)

2- ciclo superior (4° 0 5°)

¢ Realiz6 otra carrera previamente?:
1-Si
2- No

YIndique el ciclo en el cual usted cursa la mayor cantidad de materias.
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En caso afirmativo, ¢dentro de qué area de la ciencia aparece enmarcada

dicha carrera?

1- Ciencias Exactas y Naturales (No Bioldgicas)

2- Ciencias Agrarias, de Ingenieria y Materiales

3- Ciencias Bioldgicas y de la Salud

4- Ciencias Sociales y Humanidades

5- Otra:

Consignha

Las siguientes frases se refieren a sus pensamientos y sentimientos en

diferentes situaciones. Indigue como se describen eligiendo del 1 al 5 (1 = no

me describe bien; 2 = me describe un poco; 3 = bastante bien; 4 = bieny 5 =

me describe muy bien). Lea cada frase cuidadosamente antes de responder.

Suefo, bastante a menudo, acerca de las cosas que

me podrian suceder.

2. Me preocupa y conmueve la gente con menos suerte
que yo.

3. Encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista
de otra persona.

4. No me preocupan los problemas de los demas.

5. Me identifico con los personajes de una novela.

6. En situaciones de riesgo, tengo miedo.

7. No me involucro con los personajes de peliculas u
obras de teatro.

8. Cuando tengo que decidir algo escucho diferentes
opiniones.

9. Tiendo a proteger a los que les toman el pelo.

10.Me siento vulnerable (no sé qué hacer) frente a una

situacion muy emotiva.
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1l.Intento comprender mejor a mis amigos/as

imagindndome como ven ellos/as las cosas.

12.Me es dificil entusiasmarme con un buen libro o

pelicula.

13.Cuando veo a alguien herido, no me asusto.

14.Las desgracias (dolor) de otros no me molestan

mucho.

15.Si estoy seguro/a de que tengo la razén en algo, no
pierdo tiempo escuchando los argumentos de los

demas.

16.Después de ver una obra de teatro o cine, me siento

como si fuera uno/a de los personajes.

17.Cuando estoy en una situacion emocionalmente tensa,

me asusto.

18.Cuando veo que alguien esta siendo tratado

injustamente, no siento compasion por él/ella.

19.Normalmente soy bastante eficaz (sé€ qué hacer) en

situaciones dificiles.

20. Me altero por las cosas que veo que ocurren alrededor.

21.Pienso que para cada situacion hay diferentes puntos

de vista, e intento tenerlos en cuenta.

22.Me describiria como una persona bastante sensible.

23.Cuando veo una buena pelicula puedo ponerme muy

facilmente en el lugar del/la protagonista.

24.Tiendo a perder el control frente a situaciones dificiles.

25.Cuando estoy disgustado/a con alguien, intento

ponerme en su Iugar por un momento.

26.Cuando estoy leyendo una historia interesante o una
novela, 1imagino como me sentiria si los

acontecimientos de la historia me sucedieran a mi.

27.Cuando veo a alguien que necesita urgentemente

ayuda en una emergencia no sé qué hacer.
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