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RESUMEN

En los ultimos afios hemos podido observar como la mujer y su situacion de desigualdad
social ante los hombres ha dado lugar a numerosos movimientos, como forma de
reivindicacion a esta situacion, sobre todo, ante la situacion de maltrato a la que algunas
mujeres estan sometidas por parte de estos, lo que ha hecho posible una mayor visibilizacion
de este problema, la violencia de género. Por esto, ha hecho crecer la necesidad de estudiar la
intervencion con maltratadores, donde encontramos que un factor transversal y constante es
la empatia. Este estudio es un Proyecto Piloto, en el cual el objetivo principal es examinar el
rol de la empatia sobre la conducta en un grupo de 42 varones adultos. Esto se pretende a
través del andlisis de las valencias emocionales en el reconocimiento facial de las emociones
y la consistencia entre las pruebas realizadas. Para ello se utilizaron diferentes instrumentos,
como la bateria de imagenes de Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF), el Test de la
Mirada, y dos cuestionarios de empatia (TECA e IRI). En los resultados se observd que
algunas caracteristicas empaticas, como la Adopcion de Perspectivas, facilitaba la velocidad
de reaccién ante determinadas emociones, como la alegria o el enfado, mientras que la
eficacia en el reconocimiento emocional parece ser influenciada por la Preocupacion
Empatica. Asi pues, en el &mbito clinico, el conocimiento de que determinados trastornos de
personalidad se encuentran afectados con déficits empéticos puede contribuir a un
diagnostico e intervencion mas adecuados. Ademas, en el &mbito cognitivo, la evidencia de
que diferentes variables empaticas influyen en el reconocimiento de emociones puede aportar

el desarrollo de modelos tedricos que expliquen el fendmeno de forma maés clara y concisa.

Palabras clave: Empatia, empatia cognitiva, empatia afectiva, reconocimiento emocional,

memoria de rostros.



ABSTRACT

In recent years we have been able to observe how women and their situation of social
inequality before men has given rise to numerous movements, as a form of vindication to this
situation, above all, in the face of the situation of mistreatment to which some women are
submitted by these, which has made possible a greater visibility of this problem, gender
violence. For this reason, it has increased the need to study intervention with abusers, where
we find that a transversal and constant factor is empathy. This study is a Pilot Project, in
which the main objective is to examine the role of empathy on behavior in a group of 42 adult
males. This is intended through the analysis of the emotional valences in the facial
recognition of the emotions and the consistency between the tests performed. For this
purpose, different instruments were used, such as the Karolinska Directed Emotional Faces
(KDEF) imagery battery, the Mirada Test, and two empathy questionnaires (TECA and IRI).
in the results it was observed that some empathic characteristics, such as the Adoption of
Perspectives, facilitated the speed of reaction to certain emotions, such as joy or anger, while
the effectiveness in emotional recognition seems to be influenced by the Empathic Concern.
Thus, in the clinical setting, the knowledge that certain personality disorders are affected by
empathic deficits can contribute to a more adequate diagnosis and intervention. In addition, in
the cognitive field, the evidence that different empathic variables influence the recognition of
emotions can contribute to the development of theoretical models that explain the

phenomenon in a clearer and more concise way.

Key words: Empathy, cognitive empathy, affective empathy, emotional recognition, memory

of faces.



INTRODUCCION

La empatia es un constructo muy complejo, la cual puede estar influenciada por diferentes
variables, como la edad o los rasgos de personalidad. La empatia es también un aspecto muy
importante en el comportamiento prosocial, ya que, experimentarla hacia las demas personas
contribuye a inhibir el comportamiento antisocial (Eisenberg, 2000; Raboteg-Saric y
Hoffman, 2001) y su ausencia esta relacionada con el bullying y con los comportamientos
agresivos y violentos (Gerdes y Segal, 2011). También se relaciona la empatia con la
conducta de ayuda, en concreto con la motivacion altruista, siendo la empatia la capacidad de
vivir emociones similares a otras personas, que junto con la internalizacion de normas o el
sentido de la justicia, favorece la aparicién de las conductas de ayuda (Gladstein, 1983),

siendo una variable muy influyente en la responsabilidad social, la igualdad y la reciprocidad.

Asi pues, la empatia es una capacidad que se relaciona con muchas otras capacidades,
caracteristicas y habilidades interpersonales, de forma directa o indirecta, muy importante en
nuestra interaccion con el mundo y con la sociedad. Por todo esto, es de gran interés poder
desarrollar estudios que se centren en el reconocimiento, la identificacion, la interpretacion y
la comprension emocional, para poder abarcar de forma mas profunda este concepto y su

funcionamiento en los seres humanos.

1.1. LAEMPATIA

La empatia en el estudio de la conducta humana es fundamental, ya que su analisis es de gran
importancia en el ambito de la psicopatologia (Letorneau, 1981) como en el estudio de la

conducta prosocial (Coke, Batson y Mc Davis, 1978), entre otros.

La capacidad que poseemos los seres humanos para empatizar se lleva estudiando mucho
tiempo, siendo un tema objeto de muchas confrontaciones tedricas. Esto se debe a la
existencia de diferentes teorias sobre la empatia que hacen suponer que su medicién es muy

dificil de consensuar.



El principal problema a la hora de estudiar la empatia puede residir en que es un constructo
muy amplio y abarca componentes diferentes. Por esto, es importante saber que existen

diferentes terminologias, para poder discriminar entre la empatia y otros conceptos similares.

Aunque existe un cierto acuerdo sobre los correlatos conductuales de la empatia, no lo hay
acerca de su definicion, uno de los motivos principales podria ser, como apuntan Choplan,
McCain, Carbonell y Hagen (1985), en si la empatia consiste en “ponerse mentalmente en el

lugar del otro” o, por el contrario, “sentir la emocion de forma vicaria”.

1.1.1. El enfoque cognitivo versus el enfoque afectivo

Uno de los primeros en investigar la empatia desde un enfoque cognitivo fue Kéhler (citado
en Davis, 1996). Para Kohler, la empatia consiste en la comprension de los sentimientos de
los demés. Mas tarde, Mead (1934), continua en esta linea, afiadiendo ademas que adoptar la
perspectiva del otro es una manera de entender sus sentimientos. Fenichel (citado por Davis,
1996) en 1947, dice que la empatia es una identificacion con el otro, lo cual serd retomado

mas tarde por algunas de las perspectivas situacionales (Igartua y Paez, 1998).

Un hecho importante en el desarrollo del concepto de la empatia fue cuando se introdujo el
término de la adopcion de perspectiva (“role-taking”), por Dymond, en 1949. En esta linea,
Hogan (1969), la define como un intento de comprender lo que pasa por la mente de los
otros, lo cual se refiere a la construccién que uno mismo lleva a cabo sobre los estados
mentales de los demas. Dicha propuesta encuentra apoyo en estudios recientes, ya que se ha
encontrado que los sujetos con sindrome autista tienen una deficiencia en la teoria de la
mente y en empatia (Sharmay-Tsoory, Tormer, Goldsher, Berger, Aharon-Peretz, 2004;
Elliot, Vollm, Drury, Mc Kie, Richardson y Deakin, 2006).

En relacidn a la vision cognitiva de la empatia, los estudios que se han realizado han utilizado
diferentes instrucciones, diferenciando las que se refieren a imaginarse a si mismo en una
situacion o en imaginar al otro en una situacion. Stotland (1969) realiz6 estos estudios y pudo
ver como en el primer conjunto de instrucciones las personas llegaban a sentir ansiedad, lo
cual no pasaba en el segundo conjunto. Mas tarde, Davis (1996), descubrié que las personas

que tendian a puntuar mas alto en la adopcion de la perspectiva puntuaron también mas alto
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en la condicion de imaginarse al otro. Asi pues, hay datos que sefialan que el componente
cognitivo de la empatia, la toma de perspectiva, se puede relacionar de forma inversa con el

nivel de agresividad (Richardson y Malloy, 1994).

Puede apreciarse que la vision cognitiva de la empatia considera que esta se basa,
fundamentalmente, en la adopcion de la perspectiva cognitiva del otro (cognitive role-taking).
Esta vision de la empatia la sitia muy cerca del constructo de la Teoria de la Mente, que
Gallagher y Frith (2003), definen como la habilidad de explicar y predecir el comportamiento
de uno mismo y de los demaés atribuyéndoles estados mentales independientes, como son las

creencias, los deseos, las emociones o las intenciones.

En los afios 60 empieza a consolidarse una vision diferente de sobre la empatia, la cual
concede mas importancia al componente afectivo que al cognitivo, lo cual la define como un
afecto compartido o un sentimiento vicario. Stotland (1969), es uno de los primeros en definir
la empatia en esta linea, como “la reaccion emocional de un observador que percibe que otra
persona esta experimentando o va a experimentar una emocion” (1069, p.272). Hoffman
(1987) por su parte, la define como una respuesta afectiva que es mas apropiada a la situacién
de otra persona que a la propia. Mehrabian y Epstein (1972) apuntan que es una respuesta
emocional vicaria que se experimenta ante las situaciones emocionales de los demas, sentir lo
que siente otro sujeto. Considerando que esta es una disposicion en la que existen diferencias
individuales. Otra aportacidn importante es la Wispé (1978), el cual destaco la importancia de
los estados emocionales positivos para incluirlo en el concepto de empatia. Este aspecto fue

recogido y estudiado por Royzman y Rozin (2006) como “Symhedonia”.

Frente a estos autores, los cuales consideraban la empatia como una disposicion del
individuo, encontramos la perspectiva situacional. Una propuesta fundamental en esta linea
era la de Batson (1991), que describe la empatia como una emocion vicaria congruente con el
estado emocional del otro, como son los sentimientos de interés y compasion orientados hacia
el otro y que son el resultado de tener conciencia de su sufrimiento. Asi pues, esta definicion
deja de lado el aspecto cognitivo y la entiende como una emocion que se despierta ante la

presencia de estimulos situacionales concretos.

Salovey y Mayer (1990) integran las dos perspectivas, la disposicional y la situacional,
cuando afirman que la empatia necesita de una adecuada identificacion de las respuestas



emocionales en otros sujetos, implicando las actitudes y a las habilidades o competencias

bien definidas.

1.1.2. Empatia como cognicion y emocion, una vision integradora

En 1980 se empieza a trabajar sobre una vision integradora de la empatia, teniendo en cuenta
sus aspectos cognitivos como los afectivos. Davis aporta una vision multidimensional y un
nuevo instrumento para su medida, marcando un punto de inflexion en el desarrollo del
constructo (Davis, 1980). Eisenberg (en Eisenberg y Strayer, 1987), unos afios mas tarde,
hace una distincion formal entre la perspectiva perceptual, la cognitiva y la afectiva. Segun
ella, la perspectiva perceptual se entiende como la capacidad de representarse la vision del
otro en funcion de su localizacion y la capacidad de representarse los pensamientos y los
motivos del otro se recoge en la perspectiva cognitiva. La perspectiva afectiva se refiere a la

inferencia de los estados emocionales de los demas (Davis, 1996).

La vision integradora apunta que la empatia estd compuesta de aspectos afectivos y
cognitivos, esta vision llevo a la realizacion de estudios para comprobar la relacién existente
entre los componentes afectivos y cognitivos, que dieron resultados ambiguos, unos estudios
afirman la hipotesis de la independencia entre la empatia cognitiva y la afectiva (Mill, 1984;
Smither, 1977; Gladstein, 1983), los otros apoyaban resultados contrarios (Hoffman, 1984).
Partiendo de esta visién, Davis (1980) afirma que la empatia es un constructo
multidimensional que incluye cuatro componentes diferentes, pero relacionados entre si.
Dentro de la perspectiva cognitiva encontramos la Fantasia, en referencia a la tendencia a
identificarse con personajes de ficcion y la Adopcion de perspectivas, 1o que conocemos

como la adopcidn de la perspectiva cognitiva.

En base a la dimensién afectiva, Davis, propone dos escalas, una de ellas es la Angustia
Empatica, que se refiere a la tendencia a experimentar sentimientos de compasion y
preocupacion por los demés y la otra es la Afliccion Personal, referido a la ansiedad
experimentada al ser testigo de un suceso desagradable para el otro. Esta subescala mostraba
resultados algo confusos, ya que se podria referir mas a una alta emocionalidad que a una alta
empatia. Davis también sita los antecedentes de la empatia en las caracteristicas de la

persona gque va a empatizar y la situacion, supone que estos antecedentes pueden originar tres



tipos de procesos: los de bajo coste cognitivo (p.e. reaccion circular primaria), los de medio
coste (p.e. condicionamiento clasico) y los de alto coste cognitivo (p.e. adopcion de
perspectiva). Dichos procesos, en su relacion con los antecedentes, pueden producir
diferentes respuestas, las intrapersonales, que pueden ser afectivas (preocupacion empatica)
y/o no afectivas (juicios atribucionales), y las interpersonales, como es la conducta de ayuda.
El mismo Davis (1996) hace una critica a su modelo, ya que solo establece relaciones
unidireccionales entre los elementos y no tiene en cuenta las caracteristicas de la persona
hacia la que se muestra empatia. Asi pues, aungque esta propuesta muestra algunas
deficiencias, no hay que olvidar que es el primer marco tedrico que concilia las propuestas
anteriores, uniendo de forma conceptual y metodologica dos enfoques que parecian
irreconciliables y que se consideran en la actualidad como complementarios e
interrelacionados. Por ello, la definicibn més aceptada en la actualidad es la suya,
entendiendo la empatia como un “conjunto de constructos que incluyen los procesos de

ponerse en el lugar del otro y las respuestas afectivas y no afectivas” (p. 12).

A partir de los afios 90, los estudios sobre la empatia se abordan desde la perspectiva de la
Inteligencia Emocional (IE), cuyo concepto fue introducido por Salovey y Mayer (1990) y
popularizado por Goleman (1995). ElI modelo sobre la Inteligencia Emocional que mas se
estudio y aplicé fue el de Mayer y Salovey (1997), los cuales entendian que dicha inteligencia
estd formada por cuatro capacidades: la percepcion, la facilitacion, la comprension y la
regulacion emocional. Desde esta perspectiva se considera que la empatia incluye aspectos
relacionados con la percepcion de las emociones de los demas y con su comprensién, lo cual
es coherente con las propuestas cognitivas. Bar-On, R. (1997, 2000) realiza otra
aproximacion al estudio de la Inteligencia Emocional en su modelo de Inteligencia
Socioemocional (ESI, emotional-social intelligence model). Este modelo considera que la
empatia es un componente de las habilidades interpersonales, definida como la capacidad de
ser consciente y comprender las emociones, los sentimientos y las ideas de los demas. Asi

pues, de nuevo, la empatia es considerada como un componente cognitivo.

Como conclusion, sefialar que el marco de la Inteligencia Emocional resulta beneficioso para
el estudio de la empatia como uno de sus componentes, pero a la vez estos modelos limitan su
definicién, ya que solo contemplan la empatia como una habilidad o una capacidad de tipo
cognitivo, olvidado su aspecto emocional (Salovey y Mayer, 1990).



1.1.3. Perspectiva neuropsicoldgica: ¢donde se localiza la empatia a nivel cerebral?

Actualmente no disponemos de respuestas definitivas para esta pregunta, pero se han

realizado diversos estudios en los cuales se han encontrado evidencias interesantes.

Eslinger (1998) realizo una investigacion en la que se incluian tanto medidas de la empatia
cognitiva como de la afectiva. Para esto se utilizaron dos cuestionarios, el EM de Hogan
(1969) y el QMEE (Mehrabian y Epstein, 1972), respectivamente. Ambas escalas detectaron
un aumento de la susceptibilidad ante situaciones de los otros y desinhibicién empatica tras
una lesién cerebral, aunque no se encontro una correlacion significativa entre las
puntuaciones en ambas escalas (0.18, p= .29), lo que podria ser debido a que estas miden
aspectos diferentes de la empatia. Dicha ausencia de correlacion, junto con la observacion de
los patrones diferenciales de ejecucién en las escalas de empatia en los pacientes con dafio
cerebral en diferentes zonas, podria deberse a que los aspectos cognitivos y los afectivos de la
empatia estan ubicados en diferentes sistemas cerebrales. La corteza prefrontal podria ser la
principal &rea implicada en el procesamiento de la empatia y la regulacion de su
procesamiento, siendo la region frontal dorsolateral la mas especializada en la empatia

cognitiva y la regién orbitofrontal con la empatia afectiva.

Aungue las lesiones en estas zonas suelen ir acompariadas de niveles mas bajos de empatia,
en muchos de los casos, una pequefia parte de los pacientes pueden manifestar deshinibicion
empatica o una respuesta exagerada ante las situaciones de los otros. La presente hipotesis ha
sido apoyada por un metanalisis en la que se identificaba una dicotomia funcional entre la
region ventral del 16bulo frontal, la cual estd implicada en la generacion de la experiencia
emocional y la region dorsal, la cual se activa cuando se procesa la informacién cognitiva
(Steele y Lawrie, 2004). Por otro lado, Sharmay-Tsoory, Goldsher, Berger y Aharon-Peretz
(2004/2005), ubican la empatia cognitiva en la region orbitofrontal y la afectiva en la zona
dorsolateral, a partir de estudios con pacientes con dafio cerebral y esquizofrenia. Jessimer y
Markham (1997) también apoyan dicha hipétesis, en los resultados de su estudio encontraron
que los pacientes que tenian lesiones en las zonas citadas anteriormente eran incapaces de

comprender y de atribuir emociones a las expresiones faciales que se les mostro.



Seitz, Nikel y Azari (2006) distinguen entre el procesamiento de la informacion interna en
relacion a los propios pensamientos y el procesamiento de la informacion que se genera
externamente, y que es relevante para la accion. Plantean que las &reas encargadas de
procesar la informacion generada internamente estan situadas en el area del cértex prefrontal
medial y las implicadas en el procesamiento externo en el cortex prefrontal lateral. Otras
investigaciones, centradas en la empatia cognitiva, retomando el concepto de la adopcion de
perspectiva cognitiva, plantean que esta capacidad estd situada en las neuronas espejo
(Decety y Jackson, 2004; Shamay-Tsoory et al., 2004; Rizzolatti y Singalia, 2006). Proponen
que las neuronas espejo hacen posible una representacion de las acciones y expresiones
faciales de los demas, y que tras la percepcion, se codifican estas acciones o expresiones
faciales, sentando las bases neurobiolGgicas para orientar la conducta y las relaciones
interpersonales. Las funciones de dichas neuronas serian reconocer y comprender el

significado de los actos motores.

Se podria concluir que la ambigtiedad y la aparente contradiccion entre los estudios podria ser
un indicador de que son muchas las areas implicadas en la empatia, lo que podria ser debido a
que esta formada por diversos componentes, los cuales se implementan en diferentes areas
cerebrales, como el 16bulo prefrontal medial, el 16bulo temporal, el surco temporal superior,
el Iobulo parietal inferior y las estructuras limbicas (Bird, Castelli, Malik, Frith y Husain,
2004; Blanke y Arzy, 2005; Burge, Wendelken, Badre, Wagner, 2002). Frith y Frith (2003)
apuntan que la ejecucion con éxito de las diferentes capacidades y funciones que estan
implicadas en la empatia dependen de una red neuronal muy amplia en la que estarian
implicadas distintas areas cerebrales, en las cuales se procesaron diferentes tipos de
informacion. Estos proponen también el cdrtex prefrontal medial como la region central en la
que se produce la conexion o vinculacion de la informacion cognitiva a las emociones, el cual

es el proceso central para experimentar la empatia.

1.1.4. Diferencias Individuales: la personalidad, la psicopatologia y las diferenciasentre
hombres y mujeres

Relacion con los rasgos de personalidad y la psicopatologia



Existe un gran debate sobre las diferencias individuales que son estables en el grado de
empatia (Batson, 1991), pero un gran acuerdo en torno a la idea de que algunos de sus
componentes, sobre todo los emocionales, pueden ser factores disposicionales (Zahn-Waxler,
Robinson y Emde, 1992).

Hogan (1969) encontrd relaciones positivas entre la empatia (como capacidad cognitiva) y la
sociabilidad, la autoestima, la eficiencia intelectual y la flexibilidad. También descubrié una
relacion positiva entre la empatia y la escala Ma (mania) de MMPI (Hathaway y Mckinley,
1943), asi como una relacion negativa con las escalas Anx (ansiedad) y Si (introversién
social). Mehrabian y Epstein (1972) encontraron una relacién positiva entre empatia, la
disposicion de mostrar ayuda y la tendencia a la afiliacion. Mas tarde, en 1997, Mehrabian
descubrié una relacion negativa entre la empatia y la agresividad. Otros estudios han
encontrado una relacion positiva entre la empatia y el neuroticismo (Eysenck y Eysenck,
1978; Fernandez y Lopez, 2007; Rim, 1974) y una asociacion negativa entre la empatia y la
introversion (Rim, 1974). Davis (1980) descubrié una asociacion positiva entre el
neuroticismo y la subescala del IRl Angustia Personal.

Algunos autores apuntan a que el componente de la empatia, definido como la reaccién
emocional aversiva, como la ansiedad o la angustia, ante las emociones que experimentan
otros sujetos no debe equipararse al concepto de la empatia, aunque probablemente sea el
responsable de la asociacion entre la empatia y el neuroticismo (Batson, 1991; Davis, 1983;
Eisenberg, Shea, Carlo y Knight, 1991). Asi pues, se podria decir que la angustia personal no
sea un componente de la empatia, sino una expresion de esta menos sana, por una sobre
implicacion emocional, frente a otra mas sana, como la compasion, la cual no implique

necesariamente esa experiencia aversiva.

Piliavin, Dovidio, Gaertner y Clark (citado en Eisenberg y Strayer, 1987), apuntan que la
diferencia entre el estrés empatico y la empatia (como compasion) es solo cuantitativa, pero
para Batson et el., (1987) es cualitativa. Piliavin et al. (1981) considera que el estrés empatico
es la emocion mas intensa de la compasion y Batson et al (1987) considera que son
emociones diferentes. Mehrabian, Young y Sato (1988) aportaron una vision de la empatia
como variable disposicional, en la cual un componente clave seria la disposicion de activarse
o la reusabilidad, el grado en el que una informacion que llega de forma repentina afecta a la

activacion del individuo. Eisenberg y Fabes (1990) aportan que las diferencias individuales
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en la empatia pueden depender en gran medida de las diferencias en el nivel de activacion
(arousal) emocional vicaria, concepto que esta muy relacionado con la intensidad emocional.
Moore (1996) encontré evidencias de la existencia de una relacion positiva entre la empatia y
la intensidad emocional. Al mismo tiempo, el concepto de la intensidad emocional es un
componente fundamental en el “estilo afectivo” de los sujetos, ya que esta en la base de la
personalidad y del temperamento, fuertemente influenciado por los genes y las disposiciones
bioldgicas (Davidson, 2001). Por otro lado, los neuropsicologos defienden que la plasticidad
afectiva o los rasgos afectivos son mas parecidos de los que se pensaba a las destrezas y a las
habilidades susceptibles de ser aprendidas y desprendidas. Eisenberg, Fabes, Nyman, Bern
Zweig Yy Pifiuela (1994) indicaron una relacion existente entre la regulacion emocional y la
empatia, sefialando en sus resultados que la medida disposicional en las diferencias de
emocionalidad y de la regulacion estan relacionadas con la respuesta emocional vicaria, la
medida situacional establece relaciones menos claras que estan medidas por las variables de
género. Con todo esto, los autores concluyen que se necesita conocer la regulacion emocional

para poder predecir la forma de actuar a nivel social en contextos que resultan angustiosos.

Relacion con las diferencias entre hombres y mujeres

Block (1976) no encontro en sus estudios diferencias entre hombres y mujeres en el nivel de
empatia, pero Hoffman (1977), al separar las medidas de la empatia cognitiva y la empatia
afectiva observd que las mujeres tienden a puntuar mas alto en las medidas de la empatia
afectiva. Eisenberg y Lennon (1983) intentaron replicar dichos resultados analizando las
diferencias en la dimension cognitiva de la adopcién de perspectiva afectiva, obteniendo los
mismos resultados que Hoffman (1977). Estos resultados fueron interpretados en base a una
explicacion auto-representacional, basada en los estereotipos de rol, ya que en los
cuestionarios disposicionales que miden la tendencia a experimentar la empatia emocional,
son las mujeres las que tienden a presentarse como mas empaticas, ya que esto es lo que se
espera de ellas, haciendo los hombres lo contrario. Estos datos obtuvieron apoyo empirico de
otros estudios (p. e. Ickes, 2006) y Davis (1980) observd, al utilizar su indice de Reactividad
Interpersonal, mas resultados a favor de dicha hipdtesis, ya que las mujeres puntuaron mas
alto en las escalas emocionales pero no en las cognitivas. También se hallaron los mismos
resultados en la adaptacion espafiola de dicha escala, a excepciéon de la escala cognitiva
Fantasia, donde si de se vieron diferencias significativas (Perez-Albeniz et al, 2003),
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resultados que también fueron replicados por Muncar y Ling (2005) utilizando la escala EQ
(Baron-Cohen y Wheelwright, 2004)

Los anteriores estudios permiten extraer dos conclusiones: que la empatia es una variable que
parece relacionarse con las diferencias individuales, como la personalidad y las diferencias de
género, y que los resultados encontrados hasta ahora parecen insuficientes para poder hacer
conclusiones de forma definitiva sobre las interrelaciones concretas entre la empatia y las
variables de personalidad y/o el género. Esto puede ser debido, como sefiala Davis (1996), a
que parten de diferentes conceptualizaciones de la empatia, empleando diferentes medidas
para evaluarla, lo que repercute en los resultados, haciendo que no sean comparables y

favoreciendo su ambigiiedad, incluso su aparente contradiccion.

1.1.5. Perspectiva Social de la empatia

Desde esta perspectiva podemos encontrar dos grupos de teorias, las que postulan que la
empatia conlleva un motivo social intrinseco y las que defienden que esta conlleva una
motivacion extrinseca. En el primer grupo encontramos a Batson (1991), el cual establece
una diferencia entre la empatia y el estrés empatia. Considera que la empatia es una emocién
vicaria orientada hacia el otro, la cual genera una emocion altruista de ayudar para mejorar el
estado de la otra persona. Por otro lado, el estrés empatia es una emocion vicaria orientada
hacia uno mismo, ya que es el sufrimiento propio el generado ante una experiencia emocional
ajena. En esta, la motivacién es egoista, ya que en el caso de ayudar se hace para mejorar

nuestro propio bienestar.

Dentro de la vision que considera la empatia como algo intrinseco se realizaron varios
estudios para saber qué variables podrian influir en cémo se siente esa emocion en mayor o
menor medida. Krebs (1975) aportd la hipotesis de la similaridad, la cual apoya que la
variable que explica la empatia hacia los demas era la similaridad que se percibe hacia la otra
persona. Esto esta muy relacionado con la auto-categorizacion, como se;alo Hornstein (1978),
ya que en la medida que un sujeto se sienta como parte de un grupo se activa una preferencia
por este. Pero mas tarde, en un experimento realizado por Batson, Lishner, Cook y Sawyer
(2005) se demostrd que esta hipdtesis era insuficiente al ver cémo se podia sentir empatia por

seres de otra especie, como un cachorro. Por esto, propusieron otra hipdtesis basada en la
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ternura, considerando que bajo la empatia existe una tendencia a sentir ternura por el otro.
Para ver si esto era cierto realizaron otro experimento del cual obtuvieron que esta hipotesis

era mas consistente al explicar la empatia hacia los extrafios (Batson et al., 2005).

Por otro lado, Cialdini, Bauman y Kenrick (1981) defienden la linea que considera la empatia
como algo extrinseco, al no producir satisfaccion por si misma, al surgir de una motivacion
egoista por la que si se da la conducta de ayuda es para ser recompensado y evitar un castigo,
donde la recompensa no tiene por que ser material, si no que podria ser tambien de tipo

social, como el reconocimiento.

Hatfield, Cacioppo y Rapson (1994) defienden el contagio emocional como una forma de
empatia, sefialando que dicho contagio es una forma primitiva de la empatia que se genera en
las interacciones que se realizan cara a cara y a través del lenguaje no verbal, lo cual supone
que existe un procesamiento cognitivo, simplemente se sincroniza con lo que siente el otro.
Hoffman (1982) apunté que dicho mecanismo esté en la base de la experiencia de la empatia
en los ni;os ya desde el inicio de sus vidas, siendo a partir del segundo a;0 cuando puede
liberarse de las emociones adquiridas por el contagio y poder empezar a experimentar una

emocion mas compleja como la empatia.

1.2. LAEMPATIAY LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Shaver y Mikulincer (2011) sugieren que el componente emocional es un factor con gran
peso a la hora de analizar la conducta violenta, ya que en la violencia contra la pareja se
suelen utilizar dimensiones afectivas a la hora de clasificar a los agresores. Hollin, 2003;
Jones, 2008; McMurran y Howard, 2009; Renzetti y Edleson, 2008 sefialan que las variables
relacionadas con las conductas violentas que desempefian un papel fundamental son el apego,

la autoestima y la empatia.

En relacién a la empatia, mientras que su funcionamiento normal representa un factor
protector que inhibe la agresidén y motiva el altruismo, sus déficits se han identificado como
un antecedente importante y favorecedor de la conducta agresiva (Day, Casey y Gerace,
2010; Day, Mohr, Howells, Gerace y Lim, 2011; Jolliffe y Farrington, 2004, 2007; Palmer,

2005). En relacién a la violencia contra la mujer, definida por las Naciones Unidas como
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“todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico,
sexual o psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada”,

puede presentarse en todos los entornos y grupos socioecondmicos, religiosos y culturales.

La empatia ofrece un gran peso rehabilitador, ya que su mejora es un componente central en
los programas destinados a los agresores, aunque existen pocas pruebas para valorar su efecto
en la reduccion del riesgo a la hora de reincidir (Day et al., 2010). También existen pocos
estudios que analicen su rol en los agresores (Covell, Huss y Langhinrichsen-Rohling, 2007).
Holtzworth-Munroe y Stuart, 1994; Tweed y Dutton, 1998 sefialan, a nivel internacional,
algunos estudios que han descrito las diferencias en la respuesta empatica entre los subtipos
de agresores de pareja, pero tampoco han sido significativas tras la intervencion. Asi pues, los
resultados siguen siendo inconcluyentes, tanto a favor (Owen y Fox, 2011) como en contra
(Day et al., 2011) de la importancia en la ausencia de empatia como una posible variable del

comportamiento agresivo.

1.3. RECONOCIMIENTO EMOCIONAL: COMPONENTE CONDUCTUAL

Segln Lopera (2000), el rostro es uno de los primeros estimulos que recibimos cuando
nacemos y desde los puntos de vista bioldgico, social y psicologico es el objeto con mayor
significacién para el ser humano. Bruce y Young (1986) sefialan que el rostro es la clave mas
distintiva y usada para determinar una identidad, debido a la informacién que nos
proporciona, relacionada con el sexo, la edad, la raza y las expresiones faciales, siendo
accesible al instante para nosotros, facilitandonos la comunicacion interpersonal. Lopera
(2000) apunta que el rostro pertenece a una categoria visoperceptual especial, desempefiando

un rol central en el desarrollode las habilidades en la interaccion social y el lenguaje.

1.3.1. Modelos que explican el procesamiento facial

Los principales modelos que existen son: el Modelo Funcional para el Procesamiento de
Rostros de Bruce y Young (1986) y el Modelo de la Distribucion Neural para la Percepcion

de Rostros propuesto por Haxby, Hoffman y Gobbini (2000). Estos son modelos en los que se
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tienen en cuenta los procesos perceptuales y cognitivos relacionados, describiendo los

diferentes pasos que se involucran.

Modelo Funcional para el Procesamiento de Rostros

Este modelo propone que en nuestro cerebro existe un sistema que esta especializado en la
identificacion de las caras y que es diferente a los sistemas que identifican otros estimulos

visuales.

Bruce y Young (1986) dan gran importancia a los diferentes procesos psicolégicos que estan
relacionados con la identificacion de las expresiones faciales o con la identidad facial,
se;alando que el procesamiento de la identidad del rostro es un proceso muy elaborado, el
cual se fragmenta en diferentes subprocesos o pasos, que son la construccién del percepto
facial, el reconocimiento facial, la activacién de la memoria semantica en relacion a las
personas, el acceso lexical y la produccion articulatoria (Lopera, 2000). Dichas rutas, por

separado, nos permiten derivar diferentes tipos de informacién.

Bruce y Young (1986), sefialan que la primera ruta conlleva a la construccion del percepto
visual de la codificacion estructural de las caracteristicas faciales, para lo cual se necesita un
analisis simultaneo y en paralelo de diferentes tipos de informacion facial, como la apariencia
o el patrén facial (discriminacién de las caracteristicas particulares del rostro) y la
distribucion espacial particular mono-orientada, la cual nos permite reconocer las diferencias
y las semejanzas entre los rostros, analizar las expresiones faciales y realizar una lectura
labio-facial. Cuando se ha construido el percepto visual del rostro se compara para conseguir
el reconocimiento facial, el cual constituye la segunda ruta. Asi, podemos determinar si el

rostro que percibimos es conocido o nuevo.

A continuacion se parte del reconocimiento del rostro y del sentimiento de familiaridad, lo
que conlleva a una activacion del nodo de identidad personal, accediendo a la informacion
relativa del sujeto. Se puede acceder a este nodo a través del percepto facial y del auditivo
(Bruce y Young, (1986). El siguiente paso es el acceso lexical, en el cual se establece un
vinculo entre los elementos precedentes y la produccion articulatoria. Aqui se activa la
representacion verbal del objeto que percibimos y que nos permite realizar la accion lexical
del reconocimiento a través de la pronunciacion del nombre (Broche y Herrera, 2011).

15



Garcia-Garcia y Cacho-Gutiérrez (2004) sefialan que este modelo diferencia entre el
procesamiento de rostros familiares y los no familiares, partiendo de la idea central que
defiende que el procesamiento facial estd compuesto por un set de procesos independientes,
por lo que el reconocimiento y la identificacion del rostro son independientes de la
codificacion de las dimensiones de la cara, como el genero o la expresion. Estos modelos han
sido muy utilizados para comprender el procesamiento facial, ya que ofrece un contundente
enfoque tedrico. Garcia-Garcia y Cacho-Gutiérrez (2004) sefialan como limitacion que los
resultados obtenidos con algunos pacientes no apoyan la diferencia entre el reconocimiento

de caras familiares y las no familiares.

Modelo de la Distribucion Neural para la Percepcion de Rostros

Este modelo abarca las bases anatomofuncionales que sostienen el proceso del
reconocimiento facial a partir de los supuestos bioldgicos. Tiene como antecedente la
observacion en pacientes con dafio cerebral focal, con afectaciones en la habilidad de
reconocer rostros, enfatizando en la distincion entre la representacion de los aspectos que no
varian en los rostros, que permiten reconocer la identidad, y la de aspectos que varian, que

facilitan la interaccioén social.

Haxby, Hoffman y Gobbini (2000) sefialan que esta propuesta nos muestra una estructura
jerarquica, que nos permite distinguir entre un sistema central para analizar visualmente los
rostros y otro para dar significado a la informacion que se obtiene de es estos. este sistema
doble consiste en tres areas bilaterales, donde la region occipital inferior proporciona el
estimulo a la zona lateral fusiforme y a las zonas del surco temporal, que a su vez tiene
extensiones hacia el sistema de percepcion facial. El sistema neural encargado de la atencién
espacial y la percepcion, ubicado en el surco intraparietal, procesa la informacion que
proviene de los rostros, como la mirada y la posicion de la cabeza para dirigir la atencion.
Haxby, Hoffman y Gobbini (2002) sefialan también el sistema neural para la comprension
verbal auditiva, que se localiza en el giro temporal superior, por su participacién en la lectura
de los labios, extrayendo la informacion fonética. Los sistemas neurales que representan el
conocimiento semantico biografico en el I6bulo temporal anterior son participes en la
recuperacion del nombre y de otra informacion que esta relacionada con el rostro. Dichos
autores también sefialan los sistemas que actuan en el procesamiento de la emocién, ubicados

en la amigdala y la insula, los cuales también procesan la informacién de contenido
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emocional. Como conclusion, decir que estos dos modelos han servido de base para las
investigaciones que se desarrollan en la actualidad y que estan relacionadas con el

procesamiento, la memoria y el reconocimiento de rostros.

1.3.2. Memoria de rostros

Se podria decir que la memoria de rostros es la habilidad que determina nuestro éxito, en la
vida cotidiana, en referencia al reconocimiento de la identidad. Poder diferenciar a un sujeto

de otro es una de las habilidades cognitivas que se desarrolla desde los primeros afios de vida.

Manzanero (2008) postula que existe una tipologia propuesta por Jacoby Dallas en la que
existen dos variantes: el reconocimiento perceptivo y la memoria de reconocimiento. La
primera variante funciona a través de los juicios de familiaridad, donde consideramos la
forma fisica, y la segunda coincide con el reconocimiento por identificacion, resultado de un
proceso de elaboracion, el cual implica la toma de decisidn y recuperacién del contexto en el

cual se codifico la informacién.

Adolphs (2002) sigue esta idea y plantea que el reconocimiento requiere de un conocimiento
sobre el mundo, ademas de un tipo de memoria especifica. También sefiala que la llamada
memoria de reconocimiento es una de las formas mas simples de reconocimiento y que puede
involucrar la habilidad de contener informacién sobre las propiedades perceptuales tempranas
de una imagen visual, que son necesarias para poder comparar con otra imagen. Este tipo de
reconocimiento permite diferenciar entre dos rostros que se presentan por separado.
Manzanero (2008) sefiala que en dicho proceso las experiencias de memoria dan como
resultado a dos formas diferentes de realizar la tarea de identificacion. Una de ellas es por
familiaridad, la cual implica una via directa que no requiere de un procesamiento consciente,
y la otra por identificacién, la cual es indirecta y necesita de un procesamiento consciente. De
acuerdo con Manzanero, Grandes y Jodar (2009) el proceso de reconocimiento se basa en
comparar la imagen del rostro que recuerda el sujeto con la que se presenta, ademas de la
toma de decision de si es la misma persona u otra diferente. Duchaine y Yovel (2008),
despues de una revision teodrica y metodologica, definen la memoria de rostros como la
capacidad de ingresar, registrar, almacenar y recuperar la informacion en relacion a los

rostros. Como en esencia los rostros son iguales y sus diferencias dependen de matices, es
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muy importante tener en cuenta las caracteristicas de éstos, los cuales permiten que sean
recordados, cuando se estudia la memoria de rostros. También intervienen aspectos emotivos,
que hacen que recordemos mas unas caras que otras, influyendo hasta los rasgos faciales,
reconociendo y recordado mejor a los individuos de nuestra propia raza (Broche y Herrera,
2011).

1.3.3. Reconocimiento emocional

Segun Cereceda, Pizarro, Valdivia, Ceric, Hurtado e Ibafiez (2010) las caras de las personas
nos proveen de informacion que esta relacionada con la identidad, pero también es una
ventana al estado emocional de las personas. Las emociones tienen un papel fundamental en
la experiencia, la supervivencia y el desarrollo humano, y a través de esto se va conformando
nuestra personalidad, la forma de percibir y de sensibilizarnos ante el mundo. Duchenne y
Darwin, representantes de la teoria evolucionista, plantean que la expresion facial de las
emociones es universal y que es fundamental para la supervivencia de los individuos,
reconociendo la importante funcidén adaptativa que tienen las emociones, actuando como

incentivadores poderosos y que dinamizan la conducta (Molerio, 2004).

Levenson, Ascher, Goodkind, Mccarthy y Werner (2008) sefialan que las emociones son las
encargadas de organizar muchos sistemas bioldgicos, como la expresion facial, los musculos,
el tono de voz, el sistema nervioso auténomo y el endocrino, para poder proporcionar una
respuesta eficiente. Ademas de la importante funcion social que ejercen, facilitando la
interaccion entre los sujetos, posibilitando las relaciones interpersonales a partir de un
reconocimiento adecuado de las emociones en los demas y dandonos la posibilidad de actuar
de acuerdo a ellas. Banziger, Grandjean y Scherer (2009) apuntan que el reconocimiento de
las emociones es central en las competencias emocionales, siendo una base importante para la
empatia y la habilidad de interpretar las reacciones de los demas, pudiendo asi predecir las
conductas. Adolphs (2002) sugiere que el reconocimiento facial se realiza a través de tres
estrategias complementarias. En primer lugar, la percepcion, que depende de la activacion de
la corteza visual y responde en relacion a las caracteristicas geométricas del rostro, lo cual
hace posible que se vincule el estimulo con la categoria del rostro y a su vez poder detectar
sus caracteristicas elementales, como la edad o el género. En segundo lugar, el propio

reconocimiento, que depende del funcionamiento integrado de diferentes areas corticales.
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Dicho reconocimiento supone el analisis de los rasgos faciales como los ojos y la boca, que
revelan emocion de forma mas sobresaliente. La informacion que se obtiene de la
observacion de los demas se integra con los datos que provienen de la memoria, como las
experiencias pasadas. Por Gltimo, el cerebro identifica las emociones faciales, a través de la
activacion en la corteza motora, provocando un efecto de representacion interna de las
posturas observadas, generando un estado emocional el cual se cree que corresponde al
observado. Estas estrategias mencionadas deben ser analizadas, siendo necesario que todas

actlien para que se produzca este proceso.

1.3.4. Importancia del reconocimiento de emociones en las relaciones sociales

Las emociones son de vital importancia para el ser humano, estando presente en todo
momento en nuestras vidas, ya que nos relacionamos a través de ellas. Podemos experimentar
ira, tristeza, alegria, miedo, asco, variando la magnitud y la frecuencia dependiendo del
contexto en el que aparezcan. Poder reconocer las emociones de forma precisa modula
nuestra actitud, asi pues, si las interpretamos correctamente, nos permite regular nuestra
conducta en funcion de una buena comunicacion e interaccion social. Este reconocimiento
exacto nos permite dar una respuesta empatica, y ésta ademas del manejo de las relaciones
interpersonales, son imprescindibles desde que nacemos para nuestra supervivencia. Ekman
(2004) aporta evidencias cientificas en relacion a las personas que mejor ejercen el
reconocimiento facial de las expresiones mas sutiles. Sefiala que dichas personas estan mas
dispuestos ante nuevas experiencias y muestran mas interés y curiosidad por las cosas,
influyendo positivamente en su bienestar psicolégico y ambiental, ya que también le

permitird desarrollar mejor sus capacidades sociales y las redes neuronales.

Por otro lado, Cerceda, et al. (2010), sugiere que un sujeto con menor capacidad a la hora de
reconocer expresiones faciales, mas dificilmente podra entender las emociones que se asocian
a ella y el mundo emocional. Esta dificultad a la hora de relacionarnos con nuestro estado
afectivo o emocional puede dar como resultado la aparicion de enfermedades y patologias, las
cuales en su mayoria aparecen al no ser capaces de contactar con nosotros mismos, nuestros

sentimientos y con la realidad.
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1.3.5. Alteraciones en el reconocimiento emocional en diversas patologias

Cereceda et al., 2010, sefiala que aquellas personas que por razones organicas, Como una
enfermedad, tienen afectaciones en el reconocimiento facial de las emociones también tienen
afectadas de forma significativa otras areas, como por ejemplo, el area de las relaciones
interpersonales. Pueden carecer de empatia y poseer una dificultad en la regulacion del
comportamiento, pareciendo desajustado ante determinadas situaciones, limitando el

establecimiento y mantenimiento de las relaciones.

Cavieres y Valdebenito (2007) realizaron un estudio donde observaron que en los pacientes
con esquizofrenia existia un déficit en el reconocimiento facial de las emociones, lo que
podria estar asociado a una disfuncién cognitiva propia de la esquizofrenia. Demostraron que
dichos pacientes poseen una gran dificultad para reconocer las emociones negativas, en
especial la ira y el miedo, interpretando de forma errénea las expresiones neutrales. Para
intentar explicar esto se sugiere que esto se debe a que los pacientes con esquizofrenia no
perciben los rostros de una forma holistica, sino como una suma de las partes. Otra idea
importante que sefialan estos autores es que el déficit en el reconocimiento facial de las
emociones también se ha podido apreciar en casos de mania, lesiones cerebrales, demencia y

autismo.

Alonso, Martin, Carvajal, Rubio, Ruiz y Serrano (2012), en un estudio realizado con personas
que padecian Parkinson, observaron que existia un déficit especifico en el reconocimiento de
las emociones, lo que podria sugerir que en dicha enfermedad se pueden producir diferentes
alteraciones cerebrales que corresponden con problemas cognitivos y con las alteraciones en
el reconocimiento afectivo. Langenecker, Bieliauskas, Rapport, Zubieta, Wilde y Berent
(2005) sugieren que la dificultad en la percepcion de la emocion es comdn en la depresion, lo
que puede deberse a afecciones cerebrales del area frontal ventral y las medios temporales.
Garcia-Caballero, Gonzalez-Hermida, Garcia-Lado, y Recimil (2006) analizaron casos
individuales donde comprobaron la existencia de afectaciones en el reconocimiento de las
emociones. Por ejemplo, un caso de demencia frontotemporal de predominio temporal
derecho con siete afios de evolucion revelo la existencia de alteraciones en la discriminacion,

el emparejamiento, la seleccion y la denominacién de las emociones faciales negativas, como
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la ira, el miedo, la tristeza y el asco. La emocion mas afectada fue la ira y se valord la
posibilidad de que la alteracion del reconocimiento emocional podria encontrarse en la base

de algunas alteraciones conductuales, como el acercamiento a grupos marginales.

Las investigaciones citadas muestran como la habilidad para identificar las expresiones
faciales emocionales se han asociado con muchas psicopatologias, al presentarse la
sintomatologia tipica de la alteracion con un déficit en el reconocimiento facial de las

emaociones.

1.4. RECONOCIMIENTO FACIAL DE LAS EMOCIONES Y SU RELACION CON
LA AGRESION

Anderson y Bushman (2002) definen la agresion humana, de forma general, como el
comportamiento de un sujeto dirigido hacia otro con la intencién proxima o inmediata de
causar un dafio. Ademas, cree que con su conducta dafara al otro, y este otro, esta motivado a
huir de tal comportamiento. Ostrov y Godleski (2009) y Piquero, Daigle, Gibson, Piquero y
Tibbetts (2007) encontraron que la practica de conductas agresivas estaba asociada a un
mayor riesgo de padecer distintos problemas de salud mental, con el consumo de sustancias o
la implicacion en actos delictivos en la adolescencia, como la presencia de problemas
psiquiatricos, comportamiento criminal o desempleo laboral en la vida adulta (Alsaker &
Olweus, 2002; Farrington, 1991).

Cava, Buelga, Musitu, & Murgui (2010) sefialan que las victimas de las agresiones muestran
una gran diversidad de consecuencias negativas, como depresion, ansiedad y baja autoestima.
Una de la maltiples propuestas para determinar qué mecanismos pueden explicar las
conductas agresivas podria ser la del Modelo del Procesamiento de la Informacion Social
(P1S), el cual intenta explicar que las diferencias individuales que se producen en los
procesos cognitivos durante una interaccién social, pueden hacer que una persona realice un
comportamiento social adecuado o una conducta agresiva (Crick y Dodge, 1994; Dodge,
1986). Este modelo aporta seis pasos para el procesamiento de la informacion social, desde la
codificacion y basqueda de la informacion social hasta la seleccidn y puesta en marcha de la
respuesta de acogida. Pettit, Polaha, y Mize (2001), sefialan que este modelo se ha utilizado

con frecuencia para poder explicar las diferencias individuales en las personas agresivas, a
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partir de la hipotesis que sugiere que algunas personas desarrollan dificultades especificas en
el procesamiento de las claves sociales que aumentan el riesgo de tener una conducta

agresiva.

Dodge y Frame (1982); Nasby, Hayden y De Paulo (1979) encontraron evidencias empiricas
sobre la presencia de déficits en los diferentes procesos cognitivos en personas agresivas,
como una menor atencion a sefiales relevantes, una menor busqueda de informacién, un sesgo

de atribucion hostil en las intenciones de los demas o una reducida generacién de soluciones.

Lemerise y Arsenio (2000), reformularon el Modelo PIS, incluyendo el papel de las
emociones y el procesamiento de éstas en las interacciones sociales. Este modelo integrador
de los procesos cognitivos y emocionales destacaron la emocién como componente
fundamental, el cual influye en el procesamiento de la informacién social a través de
diferentes fases propuestas por Crick y Dodge (1994). Dicho modelo sefiala que los déficits
en el procesamiento emocional puede dificultar el desarrollo de un comportamiento social
competente, existiendo evidencias empiricas que apoyan la relacién entre el procesamiento
emocional a través de las fases del modelo y el comportamiento agresivo (de Castro, Merck,
Koops, Veerman y Bosch, 2005). Una de las caracteristicas del modelo que analiza
principalmente la relacion con la agresion es la modificacion e interpretacion de las claves
emocionales. Dicha relacion se centra en el deficit del reconocimiento de emociones en el
rostro, sobre todo, en la percepcion de las seis emociones basicas o universales, que son la

alegria, la tristeza, el miedo, la ira, la sorpresa y el asco (Ekman, 1992).

Corden, Critchley, Skuse y Dolan (2006) consideran a las expresiones emocionales del rostro
son fundamentales para obtener informacion, comprender y adaptarse al medio social de
forma apropiada, siendo un aspecto crucial en las interacciones interpersonales. Arsenio y
Lemerise (2001) sefialan que una alteracion en la percepcion de las emociones durante una
interaccion social puede dar pie a la aparicion de errores en su interpretacion de la situacion,
lo cual puede estimular que aparezcan sentimientos negativos y desencadenar una respuesta
agresiva. Dicha alteracion en el procesamiento emocional también ha sido demostrada en
otros problemas de comportamiento o emocionales, como en el autismo, presentando un
déficit general en el reconocimiento de las emociones (Castelli, 2005) o presentando un
déficit en el reconocimiento de una emocidn especifica, como la tristeza y la felicidad en la
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depresion mayor (Bourke, Douglas y Porter, 2010) o el miedo y la tristeza en psicopatas
(Wilson, Juodis y Porter, 2011).

En el campo de la agresiéon se ha intentado responder a dos cuestiones relevantes: si las
personas que son agresivas tienen un déficit en el reconocimiento de las emociones faciales y
si dicha dificultad es global o especifica de algunas emociones. Marsh y Blair (2008)
intentaron responder a esta Ultima cuestion realizando un meta-analisis, con el cual
concluyeron que los sujetos que muestran un comportamiento antisocial, representado por
diferentes variables, como rasgos psicépatas, abusos de sustancias, condenas por un delito o
conductas agresivas, mostraron dificultades a la hora de identificar cuando esta presente la
emocion de miedo y la emocion de tristeza. Blair (2005) considera que estas emociones son
clave en el Mecanismo Inhibitorio de la Violencia, segun el cual, la percepcion de miedo y de
tristeza facilita que el sujeto inhibe el comportamiento agresivo. Asi pues, las personas que
tienen dificultades para reconocer estas emociones no pueden identificarlas, y por lo tanto,
tiene problemas para generar una respuesta empatica afectiva, asociada de forma contundente
con la inhibicion de las conductas agresivas (Eisenberg, Eggum y Di Giunta, 2010). Fine,
Trentacosta, lzard, Mostow y Campbell, 2004; Vasconcellos, Picon y Gauer, (2006) muestran
en otros estudios como personas que comenten actos agresivos suelen presentar un sesgo en
el reconocimiento facial de la ira, identificando de forma ambigua o neutra. Este sesgo puede
facilitar una interpretacion hostil en los demaés, incrementando el riesgo a desarrollar una
conducta agresiva. Babcock, Green y Webb (2008) encontraron una tendencia erronea a la
hora de identificar emociones con valencia positiva y neutra interpretdndolas como

emociones negativas.

La variedad de estos resultados no nos confirma de forma clara si los sujetos agresivos
presentan un déficit global o especifico en algunas emociones, lo que podria deberse a que la
mayor parte de estos estudios evalian de forma conjunta los diferentes comportamientos
desadaptativos en un Unico concepto que engloba diferentes conductas, aunque estan
relacionadas entre si, pero pueden presentar diferencias entre ellas, como en el caso de la
agresion y el consumo de sustancias, haciendo dificil que se establezcan conclusiones sobre

la asociacion especifica entre la agresion y el reconocimiento facial de lasemociones.
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1.5. PROYECTO PILOTO

El presente estudio forma parte de un proyecto mas amplio, lo que se denomina en el area
cientifica como Proyecto Piloto. Asi pues, este estudio pretende arrojar luz sobre las posibles
diferencias o semejanzas en la empatia, y sus dimensiones, en los hombres que han agredido

a alguna mujer.

El proyecto es ambicioso, ya que como hemos podido comprobar, existen muchas
controversias en relacién al rol de la empatia en este tipo de personas. Y el objetivo principal
en intentar determinar si los agresores presentan o no un peor desempefio en todos o algunos
de los componentes que Decety y Jackson (2004) establecen como necesarios para poder

producir una respuesta empatica en contraposicion con el grupo control.

Dadas las caracteristicas del presente proyecto se necesitaria una programacién anual, con un
orden adecuado y una secuenciacion de las etapas que puedan garantizar la correcta
aplicacion de la tarea experimental, como también la adecuada recogida de datos. Por esto,
como fase previa a este proyecto, se ha decidido implementar la primera etapa de recogida de

datos.

Por lo tanto, el presente proyecto, esta basado en la recogida de datos de una muestra control,
la cual servird posteriormente como referente para poder comparar con el estudio principal,
ya que en un principio el estudio iba a realizarse con los dos grupos, el control y el
experimental, pero debido a factores externos no ha podido ser asi, puesto que el grupo
PRIA-MA (grupo experimental) ain no se ha llevado a cabo en estas fechas, lo que ha
impedido que se pudiera realizar la recogida de datos de dicho grupo. Asi pues, el objetivo
principal sera observar y analizar los datos obtenidos en referencia al desempefio de la

capacidad empaética, tanto emocional como cognitiva, en el grupo control.

1.6. OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo principal del presente trabajo empirico es examinar el rol de la empatia sobre la

conducta en un grupo de hombres.
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Partiendo de este objetivo principal se formulan una serie de hipotesis, unas generales y otras

especificas, en las que se centrara la atencion.

Las hipdtesis generales seran: los tiempos de reaccién encontrados son menores para las
iméagenes target que para las imagenes distractoras y las latencias de respuesta observadas
para las imagenes de los hombres serdn mas breves que las observadas en las imagenes de

mujeres.

Y las hipdtesis especificas seran las siguientes: la velocidad de procesamiento se correlaciona
de forma positiva con la empatia cognitiva pero no con la empatia emocional y la tasa de

aciertos correlaciona de forma positiva tanto con la empatia cognitiva como afectiva.

2. METODO

2.1. PARTICIPANTES

La muestra de participantes se seleccioné a partir de un informante significativo. Todos
participaron de forma voluntaria, dando su consentimiento para el tratamiento de sus datos de

manera anénima.

Los criterios para la inclusion en el grupo experimental fueron los siguientes: ser varon, ser
mayor de edad y poseer caracteristicas similares a los grupos de participantes derivados de
Servicios Sociales Penitenciarios de Valencia a Psicofundacion y a Psicologos sin fronteras,
para realizar el programa PRIA-MA destinado a agresores de violencia de género como
medida alternativa al ingreso en prision o Trabajos en Beneficio a la Comunidad (Van-Hoey,
Moret-Tatay y Beneyto-Arrojo, 2018). Y el criterio de exclusién, para formar parte del grupo
control, fue no haber sido sancionado por la comision de actos tipificados como violencia de

género.

El grupo de participantes del Programa PRIA-MA posee una media de edad de 41,83 afios
(min. = 22, méx. = 59, DE = 10,84) y la media de la muestra de participantes del grupo
control fue de 47,80 afios (DT = 11.96) y un rango desde los 26 a los 67 afios.
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Esta ultima muestra, el grupo control, estaba formada por 42 hombres y en relacion al estado
civil el 68,3% se encontraban casados (con un promedio de 14,20 afios de duracién del
matrimonio y una DT = 14,80, 14,6% con pareja, 2,4% divorciados o separados y 2,4%
viudos, teniendo 22 de los participantes hijos. En cuanto al nivel de estudios, el 11,9% tenia
estudios de Bachiller, el 16,7% de Formacion Profesional, el 64,3% Universitarios y el 2,4%
estudios superiores de Doctorado. Finalmente, el 87,8 % no estaban ni estuvieron bajo ningln

tratamiento psicoldgico hasta la fecha de la realizacion de la prueba.

2.2. MATERIALES

Para el estudio realizado y aqui descrito se utilizaron los siguientes instrumentos:

En primer lugar se utilizo el Test de la Mirada (Baron-Cohen et al., 2001) para poder evaluar
la empatia cognitiva, el cual estd compuesto por 36 ldminas con imagenes de expresiones
faciales Unicamente en la linea de los ojos. Cada ld&mina contiene cuatro adjetivos, de los
cuales, el participante debe escoger el que mejor describa la expresion de la imagen. Estos
adjetivos hacen referencia a estados mentales complejos como aburrido o arrogante, en lugar
de triste o feliz, que hacen referencia a estados emocionales simples. Con esto se busca que el
participante atribuya una creencia o intencién al sujeto de la imagen, mas alla de un
reconocimiento simple de la emocion. Finalmente, la puntuacién puede variar de 0 a 36, ya

(ue se asigna un punto por cada respuesta correcta.

En segundo lugar se aplico el Test de la Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA) (LOpez-Pérez,
Fernandez-Pinto y Abad, 2008). Este instrumento sirve para evaluar las dos dimensiones
principales de la empatia, a personas adultas, a través de cuatro escalas. Las escalas son:
Adopcion de perspectivas, Comprensién emocional, Estrés empatico y Alegria Empatica. La
Adopcidn de perspectivas hace referencia a la capacidad del sujeto para ponerse en el lugar
del otro, es decir, a la flexibilidad cognitiva. La Comprensién Emocional, que va incorporada
dentro de la dimensién cognitiva de la empatia, nos habla de la capacidad para reconocer y
comprender los estados emocionales de los demas. El Estrés Empatico se refiere a la
capacidad del sujeto para compartir y sentir las emociones negativas de los otros, que seria la
implicacion emocional. Y la Alegria Empética hace referencia a la capacidad para compartir
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y sentir las emociones ajenas, pero positivas. El test esta compuesto por 33 items, con una
opcion de respuesta que abarca desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo,

compuesta por cinco puntos.

En tercer lugar se utilizd la adaptacion espafiola del Interpersonal Reactivity Index (IRI)
(Pérez-Albéniz, De Paul, Etxeberria, Montes y Torres, 2003) que evalla la empatia desde un
punto de vista multifactorial, con dimensiones cognitivas, como la Toma de Perspectiva y la
Fantasia, y dimensiones afectivas, como la Preocupacién Empatica y el Malestar Personal. La
Toma de Perspectiva nos muestra la tendencia a adoptar otro punto de vista, la Fantasia
refleja la capacidad para identificarse con otras personas no reales (libros o peliculas), la
Preocupacion Empatica indica la tendencia para poder experimentar sentimientos de
compasion o preocupacion por los demés y el Malestar Personal nos muestra la tendencia a
experimentar incomodidad o ansiedad sobre eventos negativos de los otros. Este cuestionario
estd formado por 28 items con una opcion de respuesta que va desde totalmente en

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, formado por cinco puntos.

Por ultimo, la Bateria de Reconocimiento de Caras de Karolinska institutet (KDEF)
(Lundgvist et al., 1998), la cual estd compuesta por 4.900 iméagenes de expresiones faciales
emocionales con siete variedades: sorpresa, miedo, enfado, felicidad, asco, tristeza y neutral,
las cuales pueden ser representadas en cinco angulos diferentes: perfil derecho, medio perfil
derecho, central, medio perfil izquierdo y perfil izquierdo. Para este estudio se eligieron 28
sujetos (14 hombres y 14 mujeres) pareados en relacion a sus caracteristicas fisicas (rubio-
moreno, pelo corto-largo) en una Unica posicion central y mirando a la camara. Para poder
aplicar esta bateria se utilizé un ordenador con sistema operativo Windows con el programa
DMDX (Forster y Forster, 2003).

2.3. PROCEDIMIENTO

Para la realizacion de la prueba, los sujetos fueron evaluados de forma individual en una sala
compartida unicamente con la persona evaluadora. Antes de comenzar se ofrecié una hoja
informativa sobre el contenido y el curso del estudio, como también una hoja para el

consentimiento informado y la implicacion de la ley de Proteccion de Datos.
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En primer lugar se paso el cuestionario de personalidad MCMI-I1 con una hoja de respuestas
de V-F e instrucciones orales. Al no existir limite de tiempo se utilizo el que el sujeto
necesito para finalizarlo. A continuacion se presentan las imagenes del KDEF en un
ordenador colocado en frente, informandoles de que deben fijarse en la imagen por completo,
tanto en la persona que aparece como en la emocidn que presenta, e intentar memorizarlas lo

maximo posible sin hacer referencia a la posterior tarea de reconocimiento.

En la fase de presentacidn, se expusieron en orden aleatorio 14 sujetos (7 hombre y 7
mujeres), cada uno de ellos con 6 emociones mas una neutra. Una vez finalizada la
presentacion le sigue una fase de interferencia (5 minutos) en la cual se le aplican dos
pruebas. Una de ellas es el test AUDIT, de dos minutos de duracion aproximadamente, y el

IRI, que tiene una duracion estimada de tres minutos.

A continuacion, en la fase de reconocimiento, se presentan de forma aleatoria las imagenes
mostradas ademas de otras no presentadas con anterioridad. El participante debe sefialar si
reconoce las que ya ha visto pulsando una tecla que hace referencia a “SI” o por el contrario
“NO”, si considera no haberla visto antes. Si el sujeto tarda en dar una respuesta mas de 2000
ms 0 no lo hace la imagen desaparece y cambia por otra diferente, por ello se les pide que

sean rapidos pero evitando cometer errores.

Para finalizar, se pasaron dos pruebas mas, el TECA vy el Test de la Mirada. Para el primero
se necesitaron entre 5-10 minutos para su administracion y para el segundo unos 10-15

minutos. Y recogiendo, ademas, los datos sociodemograficos de cada participante.

2.4. DISENO Y ANALISIS DE DATOS

En la presente investigacion se cuenta con el registro de los datos sociodemogréaficos,
baterias, cuestionarios y con una tarea experimental, por lo cual se llevaron a cabo diversas

estrategias a la hora de abordar los datos.
En relacion a la tarea experimental se realiz6 un analisis de varianza de medidas repetidas

(ANOVA), sobre las latencias de respuesta y la eficiencia mostrada. Este analisis incluye

como factores a las emociones basicas, al sexo de los sujetos aparecidos en las imagenes y a
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las diferencias en las condiciones de presentacion del target y el distractor. Ademas, se

contrabalancear los estimulos para asi poder evitar posibles efectos de orden (véase figura 2).

El contrabalanceo consiste en una técnica que realiza cambios en el orden o la secuencia en la
que se van presentando los estimulos, para que esto no incide de forma negativa en los
resultados, tratando de evitar que la presentacion de forma fija afecte a los datos. Para esto se

crearon dos tareas donde los estimulos aparecian contrabalanceados.

Para poder examinar posibles sesgos en las listas se analizaron las diferencias entre estas y no
se encontraron diferencias significativas estadisticamente en las latencias de respuesta ni en la

tasa de aciertos a través de la tabla t de student (todas las p>0,05).

También se llevd a cabo un analisis relacional a través del coeficiente de correlacion de
Pearson inherentes a las baterias sobre empatia y personalidad, construyendo una base de
datos, con los datos recogidos, con el paquete estadistico SPSS v.23.0. (IBM) utilizados

también para los analisis de la misma.

2.5. ETICA

La presente investigacion fue aprobada siguiendo las recomendaciones del Tratado de
Helsinki del Comité de Etica en Septiembre del 2018 (cédigo ético CEl 18/113). Por ello, se
ha respetado la privacidad y la confidencialidad de los participantes, tomando toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal, y también se ha pedido a los participantes el
consentimiento informado, en el cual estos deben ser informados del derecho de participar o
no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a

represalias, siempre de forma voluntaria.
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3. RESULTADOS

Los datos del presente estudio se analizaron de forma independiente, es decir, por un lado las

variables conductuales y por el otro el TECA.

3.1. ANALISIS DE LOS TIEMPOS DE REACCION

En primer lugar, para el andlisis de los resultados, se realizd un ANOVA de medidas
repetidas de 7 Emociones X 2 Condiciones (Target versus Distractor) en base a los tiempos
de reaccion generales, sin dividir el tipo de sexo de las imagenes. Los tiempos de reaccién
para las imagenes Target fueron inferiores a los tiempos de reaccion de las imagenes
Distractoras (véase Tabla 1), pero no se encontraron diferencias que fueran estadisticamente
significativas, ni para la Condicion, ni para el tipo de Emocion, aunque rondo el nivel de

significacién estadistica (p = 0.06).

Tabla 1. Tiempos de reaccion promedio para cada emocion en cada condicion Target y Distractor

Bloque Emocion Media Desviacién estandar
Target Neutro 810,89 344,48
Asco 802,88 361,08

Enfado 790,12 362,03
Alegria 784,46 347,55
Tristeza 82570 371,44
Miedo 814,80 356,96
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Sorpresa 779,46 359,75
Distractor ~ Neutro 826,60 343,85
AsCco 863,46 334,96
Enfado 851,83 368,74
Alegria 810,63 385,89
Tristeza 864,47 370,61
Miedo 829,34 391,38
Sorpresa 826,35 370,27
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Figura 1. Diagrama de caja y bigotes para los tiempos de reaccidn frente a estimulos de hombre y mujeres.



Se realiz6 el mismo andlisis, un ANOVA de medidas repetidas de 7 Emociones X 2
Condiciones (Target versus Distractor) X 2 tipos de Sexo (hombre versus mujer). La variable
sexo, identificada en las diferencias entre el reconocimiento de imagenes de hombres y
mujeres, alcanzé un nivel de significacion estadistica de F(134 = 6,16; MCE = 215967, 25;
p<0,05; n° = 0,15. También, la diferencia entre las condiciones se aproximé al nivel de
significacion estadistica F1 34y = 3,34; MCE = 41754,47; p = 0,07; n? = 0,09. En relacién a las
emociones basicas, las diferencias no alcanzaron un nivel de significacion estadistica y la
interaccion entre sexo-condicién-emocion rondd el nivel de significacién estadistica (p =
0,05).

3.2. ANALISIS DE LA TASA DE ACIERTOS

Para analizar la tasa de aciertos también se realizé un ANOVA, en relacion a las latencias de
respuesta, de medidas repetidas de 7 Emociones X 2 Condiciones (Target versus Distractor)
sobre la tasa de aciertos generales, sin distinguir entre el tipo de sexo de las imagenes. Las
diferencias encontradas entre los bloques o emociones no alcanzaron el nivel de significacion

estadistica.

A continuacidn, se analizaron la tasa de aciertos segun el sexo de las imagenes, a partir de un
ANOVA de medidas repetidas de 7 Emociones X 2 Condiciones (Target versus Distractor) X
2 Sexo (hombre versus mujer) de las imagenes presentadas. En este analisis no se
encontraron diferencias significativas estadisticamente, a excepcion de los bloques de

presentacion, que rondaron el nivel de significacion estadistica (p = 0,057).
3.3. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO Y EMPATIA

Para el analisis en relacion a la velocidad de procesamiento y empatia, se presentan las
relaciones entre los tiempos de reaccién de la tarea conductual en las condiciones Target y

Distractoras con las medidas de empatia del TECA y el IRI.
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Tabla 2. Correlaciones entre los Tiempos de Respuesta en la condicion Target con TECA e IRI

Target
IRI Neutro Asco Enfado  Alegria Tristeza Miedo Sorpresa
TOMA DE PERSPECTIVA -037  -214 -318 -281  -168  -083 -074
FANTASIA ,000 ,054 000 ,020 ,049 009 024
PREOCUPACION EMPATICA  -074  ,133 ,109 ,013 -,005 -010 015
MALESTAR INTERPERSONAL 036 -114 ,038 ,165 ,033 ,098  ,106
TECA .
, 169 -,209  -,286 383" -221  -1/9  -15%
ADOPCION PERSPEC.
COMPRENSION EMOC. -011  -072 -164 127,004 -037  -,052
ESTRES EMPATICO -078  -114 -068 -052  -08  -088 -082
ALEGRIA EMPATICA -019  -083 -119 -195  -,109 -,041  -101

Se encontraron correlaciones negativas significativas entre la escala Toma de Perspectivas y
el tiempo de respuesta en la condicion Target para la emocién de enfado (r=0,31, p<0,05).
También entre la escala de Adopcidn de Perspectivas y el tiempo de respuesta en la condicion
Target para la emocion de Alegria (r = 0,31, p<0,05)

Tabla 3. Correlaciones entre los Tiempos de Respuesta en la condicion Distractor con TECA e IRI

Distractor
Neutro  Asco Enfado  Alegria Tristeza Miedo  Sorpresa
TOMA DE PERSPECTIVA -,110 -,162 -,132 -171 -,143 -,024 ,059
FANTASIA ,224 ,025 ,022 -,052 -,009 ,086 -,006
PREOCUPACION EMPATICA 059  -001 ,010 ,090 ,021 ,116 -,046
MALESTAR INTERPERSONAL -,075 -,027  -,069 ,066 ,137 ,036 ,072
ADOPCION DE PERSPEC. -,159 -,232 -,153 -,324" -,214 -,056 -,028
COMPRENSION EMOCIONAL ,055 -,064 ,046 -,095 -,052 ,039 ,046
ESTRES EMPATICO -,010 -,146 -,053 -,023 -,035 ,012 -,070
ALEGRIA EMPATICA -042  -062 021 -131 -,039 ,095 ,031

Unicamente se observan correlaciones significativas inversas entre la emocion de Alegria y la
Adopcion de Perspectivas del TECA (r = 0,32, p<0,05), en la Condicion de Distractor.
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3.4. EFICACIA (TASA DE ACIERTOS) Y EMPATIA

Las relaciones entre la eficacia (Tasa de Aciertos/Errores) y las pruebas de empatia, se

pueden observar en la siguiente tabla (veéase Tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones entre las subescalas del TECA, IRl y Test de la Mirada y la eficacia en la

condicion Target.

Target
Neutro Asco Enfado Alegria Tristeza Miedo Sorpresa

TOMA DE PERSPECTIVA -172  -163 -183  -146 -191 -185 -172
FANTASIA ,097 ,150 ,208 ,153 283 184 204
PREOCUPACION EMPATICA  ,158 238 384"  ,182  351° 189 ,120
MALESTAR INTERPERSONAL -155  -110 -111  -014 -089 -068 -031
ADOPCION DE PERSPEC. -090 -123 -056  -106 ,010 -132  -,028
COMPRENSION EMOCIONAL  -060 -007 -081  -016 ,021 -042 049
ESTRES EMPATICO ,072 ,032 164 ,079 292 092 148
ALEGRIA EMPATICA ,136 133,195 ,128 236 140 185

Por otro lado, en la condicion de Distractor (véase Tabla 5), la subescala de la Preocupacion

Empatica se relaciona con Enfado.

Tabla 5. Correlaciones entre las subescalas del TECA, IRl y Test de la Mirada y la eficacia en la

condicion Distractor.

Distractor
Neutro Asco Enfado Alegria Tristeza Miedo Sorpresa

TOMA DE PERSPECTIVA -,242 -,098 -,106 ,013 -,128 -,154  -079
FANTASIA 111 ,145 ,220 ,162 ,126 198,196
PREOCUPACION EMPATICA ,010 ,210 351" ,197 ,183 226 211
MALESTAR INTERPER. ,010 -,203  -,187 -,106 -,185 -,054  -129
ADOPCION DE PERSPEC. -,103 -,098 -,025 ,022 -,058 -,185 ,048
COMPRENSION EMOCIONAL -,060 ,060  -,011 ,037 -,018 -,044 072
ESTRES EMPATICO ,087 -,043 126 -,063 ,076 ,050 111
ALEGRIA EMPATICA ,157 ,137 ,182 171 ,190 032 267

35



4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como conclusidon del presente estudio se resume brevemente los resultados obtenidos a partir
de las pruebas realizadas. Los resultados en el reconocimiento de imagenes de KDEF
mostraron, en los tiempos de respuesta, una mayor rapidez a la hora de identificar las
imagenes Target que las Distractoras, no encontrdndose diferencias significativas en la

eficacia (tasa de aciertos).

En el TECA y el IRI, en relacion a las subescalas de la empatia, se encontré una correlacion
entre estas, siendo la mas significativa y alta la encontrada entre la Adopcion de Perspectivas
y la Toma de Perspectivas. También se ha podido observar como diferentes aspectos de la
empatia facilitan la velocidad de respuesta ante ciertas emociones, como el enfado o la
alegria, y la eficacia en el reconocimiento de las emociones, como el enfado y la tristeza,

podrian estar mediadas por la preocupacion empatica.

De acuerdo a estos resultados podemos afirmar y rechazar algunas de las hipétesis planteadas
al principio de este trabajo. De las hipétesis generales se deducen las siguientes conclusiones.
En relacion a la hipdtesis: los tiempos de reaccion encontrados son menores para las
imagenes target que para las imagenes distractoras, los resultados si mostraron una diferencia
significativa en el tiempo de respuesta entre el Target y el Distractor, lo cual significa que los
participantes eran mas rapidos a la hora de reconocer una imagen que ya habia sido
presentada que a al hora de rechazar una imagen nueva. El presente resultado va en linea con
los modelos clasicos de toma de decisiones, los cuales sostienen que descartar una imagen
nueva requiere de una mayor carga cognitiva que cuando se selecciona una imagen ya
presentada. Y en relacion a la hipotesis que sostiene que las latencias de respuesta observadas
para las imagenes de los hombres seran méas breves que las observadas en las imagenes de
mujeres, se puede observar como la variable sexo alcanzé un nivel de significacion

estadistica, lo cual queda confirmado.
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Y de las hipotesis especificas se deducen las siguientes conclusiones. Para la hipétesis que
sostiene que la velocidad de procesamiento se correlaciona de forma positiva con la empatia
cognitiva pero no con la empatia emocional, si se han encontrado diferencias en el tiempo de
reaccion y en la eficacia a la hora de reconocer las imagenes emocionales, cuando se han
tenido en cuenta diferentes variables de la empatia, lo cual parece sugerir que para reaccionar
rapidamente ante las expresiones emocionales de otros es la capacidad para adoptar diferentes
perspectivas lo que mejora nuestra ejecucion, mientras que si la tarea consiste en reconocer
mas eficazmente las expresiones emocionales, parece gque es nuestra capacidad para sentir
preocupacién por los demas lo que mejora nuestra respuesta. Y por ultimo, la hipdtesis que
afirmaba que la tasa de aciertos correlaciona de forma positiva tanto con la empatia cognitiva
como afectiva se confirma, ya que una de las correlaciones mas altas encontradas entre las
pruebas de empatia corresponde a la interaccion entre las dos escalas del TECA y el IRI que

miden estas dos dimensiones.

El TECA vy el IRI son dos instrumentos que pretenden medir los mismos constructos, la
empatia cognitiva y la afectiva, aunque con subescalas diferentes. La correlacion mas fuerte
entre ambos instrumentos se encontrd entre las escalas de Perspectiva. Esto puede explicarse
debido a que ambas escalas miden el mismo constructo, la flexibilidad cognitiva, la cual nos
permite ponernos en el lugar del otro. Ademas, esta relacion también la preve el manual del
TECA, que afirma que la relacion mas fuerte entre sus subescalas y las del IRl se encuentra
en la subescala de Perspectivas (Lopez-Pérez et al., 2008). Asi pues, los tiempos de respuesta
en la fase experimental han mostrado que las personas que puntuaban alto en Toma de
Perspectivas (IRI) y Adopcion de Perspectivas (TECA) reaccionaban significativamente mas
rapido ante las emociones de Enfado y Alegria en la condicion Target, como también se ha
observado que los sujetos con puntuaciones altas en Adopcién de Perspectivas (TECA)
tardan menos en reaccionar ante la Alegria en la condicion Distractor, lo cual quiere decir que
los sujetos con flexibilidad cognitiva y habilidad para ubicarse en diferentes puntos dentro de
una misma situacion son capaces de reconocer mas rapido algunas emociones, como en este

caso, el enfado y la alegria.

Cuando se analizaron los datos no se obtuvieron diferencias en tiempo de respuesta ni
eficacia con respecto a las diferentes emociones, lo que tampoco se encontré en otros
estudios donde se comparaban estimulos negativos y neutros (Taylor et al., 1998). Esto

podria indicar que no es suficiente con que el estimulo presentado tenga una valencia, si no
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que ademas el individuo debe poseer determinadas capacidades para facilitar una respuesta
mas rapida. Es decir, la velocidad de reaccion ante los estimulos emocionales no depende
solamente de la valencia o intensidad de los mismos, si no que existen otras variables
mediadoras como, en este caso, la Adopcion de Perspectivas. Ademas, las diferencias
estadisticamente significativas en la eficacia podrian deberse a los posibles problemas del
tamafio de la muestra, el cual podria haber producido un efecto suelo, lo cual quiere decir que
la dificultad de la tarea podria haber sesgado los efectos de los resultados. Aunque los
resultados superaron el 50% en la tasa de aciertos, la mayoria se situ6 en torno al 70%. Por
esto, seria de interés incluir tareas o manipulaciones mas sencillas, sobre todo en posibles
réplicas para la poblacion de agresores. Aun asi, las tareas mnésicas o de reconocimiento
suelen plantear mayor tasa de error, ya que se trabaja con algo tan maleable como la memoria
humana (Moreno-Cid et al., 2015).

Hay que comentar también que en el presente estudio la Preocupacion Empatica solo aparece
relacionada con el Estrés Empaético, lo cual se debe a la similitud de constructo de ambas
escalas. La Preocupacion Empética se refiere a la preocupacion por otros y el Estrés
Empaético a compartir emociones negativas del préjimo. Y en referencia a la relacion entre la
eficacia en el reconocimiento de las imagenes emocionales y su posible relacion con los
distintos aspectos de la empatia se han encontrado varios resultados significativos, como que
aquellos sujetos con mayor puntuacion en Preocupacion Empatica (IRI) han demostrado ser
maés eficaces a la hora de reconocer imagenes emocionales, como el enfado y la tristeza, en la
condicion Target, y que estos son mas eficaces a la hora de descartar imagenes emocionales
de enfado. Lo cual quiere decir que los sujetos que presentan una mayor tendencia a
experimentar sentimientos de compasion y preocupacion por otros son también mas eficaces
a la hora de reconocer emociones de enfado y tristeza. También encontramos en el presente
estudio que el Malestar Personal se relaciona negativamente con el resto de escalas del
TECA, ya que cuanta menos sea la intensidad de la ansiedad e incomodidad ante experiencias
negativas ajenas, mas capaz es el individuo de ponerse en la posicion de otras personas, de

comprender su situacion y por supuesto de compartir las emociones positivas.

Por ultimo, hay que comentar brevemente que en los resultados obtenidos en el MCMI-II en
relacion a la empatia se obtuvieron datos relevantes con respecto al abuso de alcohol y de
drogas. La escala Fantasia (IRI) relaciono positivamente con ambas conductas, lo que no

coincide con otros estudios que no encontraron relacion con Fantasia, pero si con
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Preocupacion Empatica y Malestar Personal (Maurage et al., 2011). Sefialar también, que
otros estudios en los que se compararon a las personas con diagndstico de dependencia al
alcohol con grupos control encontraron menores caracteristicas empéticas en los primeros
(Martinotti, Nicola, Tedeschi, Cundari y Janiri, 2009; Thomas et al., 2013). Asi pues, parece
que los resultados del presente estudio se separan de lo observado en otras investigaciones, lo
que puede ser debido a un sesgo provocado por el escaso nimero de participantes que

afirmaron tener problemas con el alcohol o las drogas.

A pesar de los nuevos datos empiricos que aporta este estudio, no podemos olvidar ciertas
limitaciones encontradas en el camino. En primer lugar, la posibilidad de la presencia de
problemas estadisticos al no haber encontrado diferencias cuando realmente exista (error tipo
I1), ya que la potencia estadistica se ve afectada por el tamafio de la muestra, por lo que lo
méas adecuado seria incrementar el numero de participantes para poder evitar este tipo de
error estadistico. En segundo lugar, habria que tener en cuenta que las pruebas de empatia
que se han utilizado presentan un pequefio numero de items, lo que compromete en cierta
medida sus indices de fiabilidad. En tercer lugar, la version utilizada del MCMI esta
desactualizada, existiendo dos versiones posteriores (MCMI-I11 y MCMI- IV). Y, por ultimo,
no se preguntd la orientacion sexual a los participantes del estudio, dato que podria haber

influido a la hora de reconocer las emociones.

Sefialar también, que el desarrollo de la prueba de forma experimental en laboratorio,
restringe la extrapolacién de los resultados obtenidos con los que se hubieran podido
encontrar en la vida diaria. Pero, basandonos en la légica de Sternberg (1998), el estudio de
los fendmenos psicoldgicos debe realizarse desde las partes méas elementales a los sistemas
mas complejos, por esto, el presente estudio puede ayudar a que entendamos las unidades

mas basicas de la empatia, como fendmeno complejo.

Para acabar, comentar que a pesar de las limitaciones encontradas en la investigacion, los
resultados nos ofrecen importantes implicaciones. En el ambito clinico, el conocimiento de
que determinados trastornos de personalidad se encuentran afectados por déficits empaticos
puede ayudar, tanto en la evaluacion como en el diagnéstico de los mismos, asi como a la
hora de definir una intervencion adecuada, lo que haria conveniente mantener una relacion
transversal en la empatia a la hora de actuar sobre los diferentes trastornos psicopatoldgicos.

Y en el &mbito cognitivo, la evidencia de que diferentes variables empaticas influyen en el
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reconocimiento de emociones puede contribuir al desarrollo de modelos teoéricos que

expliquen este fenomeno.

En vista a futuras investigaciones, necesarias en este terreno, seria conveniente recoger otras
variables que puedan influir en los resultados, como la intensidad de estimulo o la disposicion
del sujeto a activarse (nivel de arousal), a la hora de realizar pruebas experimentales de
presentacion y reconocimiento de estimulos emocionales, puesto que, algunos estudios han
demostrado como el nivel de arousal incluye como variable a la activacion del individuo y
con ello a la empatia (Fan, Chen, Decety y Cheng, 2014). También, seria interesante poder
controlar variables, como la semejanza o la diferencia, entre el observador y la persona
objetivo y del estado de &nimo o la afectividad positiva o negativa en el momento en el que se
realiza la prueba. Ademas, mas alld de la utilizacion de baterias como el KDEF para el
reconocimiento facial de emociones, los proximos estudios podrian dirigir su atencion hacia
el analisis de la empatia en relacién a otras variables cognitivas, como podria ser el
razonamiento moral (dilemas morales), la memoria emocional, las funciones ejecutivas o la

conducta de ayuda (altruista y/o egoista).
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