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Resumen

La empatia es un elemento fundamental en la relacion profesional entre sanitario y
paciente, tanto a la hora de diagnosticar como en la relacién de cuidado a lo largo de
la enfermedad. Desde hace unos afios las investigaciones se han centrado en el estu-
dio de la empatia en la relacion entre médico y paciente. Sin embargo, en los planes
de estudio de las profesiones sanitarias, como Enfermeria, la formacion en las rela-
ciones humanas interpersonales y el entrenamiento de éstas no tiene tanta presen-
cia como la transmision de conocimiento, las nuevas tecnologias, que parecen ser los
ejes sobre los que gira la formacion. La enseflanza de otras habilidades como son la
empatia, la sensibilidad el tacto, no ocupan un lugar principal. Por tanto, es importan-
te realizar investigaciones que permitan a las autoridades académicas, introducir las
herramientas docentes necesarias para incentivar cambios que permitan desarrollar
habilidades para que los profesionales tengan conductas empaticas y altruistas, que,
junto ala calidad técnica, son claves para una relacion sanitaria satisfactoria.

Si bien, se han realizado investigaciones sobre la empatia en Enfermeria, no se han

encontrado trabajos sobre la empatiay el altruismo en los estudios de esta disciplina.

Nuestro objetivo general es determinar el grado de cambio y de estabilidad de la em-
patiay el altruismo durante la adultez emergente en estudiantes de enfermeria. Como
especificos tenemos: 1. Estudiar los cambios en los niveles medios de empatia y al-
truismo en el periodo estudiado; 2. Estudiar si estos cambios son diferentes entre las
tres disciplinasy, por tanto, si el cambio es diferencial en funcion de estas disciplinas;
y 3. Estudiar si existe un perfil general de personalidad diferenciado para aquellos que
muestran puntuaciones elevadas de empatia y altruismo comparados con aquellos
que muestran puntuaciones bajas de empatia y altruismo.

El diseno para esta investigacion es de tipo transversal cuasiexperimental. La mues-
tra original estaba compuesta por 516 estudiantes matriculados en el curso 2014-2015
en la Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya. Sin embargo, y en aras de
controlar al maximo el efecto de la edad fuera de la adultez emergente, para asignar
la variable curso solo fueron tenidos en cuenta los estudiantes que cumplieron los si-
guientes criterios: en primer curso, solo los estudiantes con edades entre 17 y 18 afios;
en segundo curso, solo los estudiantes con edades entre 18 y 19 aflos; en tercer curso,
solo los estudiantes con edades entre 19 y 20 afos; y en cuarto curso, solo los estu-
diantes con edades entre 20 y 21 afios. Asi, el numero de estudiantes por cada grado es
el siguiente: 109 estudiantes de los estudios de grado de enfermeria, 60 del de Educacion
Infantily 27 del de Empresa, distribuidos por estudios y curso segun la Tabla numero 7.
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Los instrumentos utilizados en esta investigacion son el cuestionario de personalidad
HEXACO-PI-R, la adaptacion del Interpersonal Reactivity Index (IRI) al espafiol y la
escala de altruismo SRA.

En cada uno de los cuatro cursos de Enfermeria, Educacion Infantil y Empresa se ex-
plico la finalidad de la investigacion y se solicito el preceptivo consentimiento infor-
mado. El cuadernillo con los tres cuestionarios se paso de forma colectiva en grupos
de 50 estudiantes como maximo, siendo recogidos al terminar la prueba.

Los resultados han mostrado que los niveles medios de empatia muestran una ten-
dencia creciente desde el primer curso al cuarto, en todas las disciplinas (Enfermeria,
Educaciéon y Empresa). Por lo que respecta a los niveles de altruismo se incrementan
en Enfermeria y Educacion, mientras que disminuye en Empresa. Estos resultados
muestran que hay una relacion entre empatia y altruismo. En cuanto a la evolucion
segun el tipo de disciplina, hay una tendencia diferencial en Empresa, en que el al-
truismo disminuye, frente a Enfermeriay Educacion que aumenta.

En relacion con la existencia de un perfil de personalidad empatica, destacan los fac-
tores Honestidad-Humildad, Cordialidad, Apertura y Emocionalidad en el desarrollo
de la empatia. En la parte cognitiva estan implicados los factores Honestidad, Cor-
dialidad y Apertura, mientras que en la emocional el factor Emocionalidad aparece
implicado de forma significativa en Malestar Personal y en Preocupacion Empatica
junto a Honestidad-Humildad. Estos resultados estan en consonancia con trabajos
anteriores (Ashton, 2014; Romero, E.; Villar, P. y Lopez-Romero, 2015). Con respecto
alos factores implicados en altruismo, los resultados muestran una fuerte relacion en
Honestidad-Humildad, Cordialidad y Emocionalidad, estarian representados, en la
faceta intersticial de altruismo en el HEXACO. Estos hallazgos son consistentes con
anteriores investigaciones (Ashton et al., 2014).

Finalmente, los resultados de nuestro trabajo, en concordancia con otros estu-
dios (Robins et al., 2001; Specht et al., 2011), muestran los cambios que se producen a
lolargo de los estudios universitarios y como en la adultez emergente, periodo estudiado
por nuestratesis, se dan cambios sustanciales enla personalidad, aunque no dramaticos.

Estos resultados pueden proporcionar una ayuda para estudiar la introduccion de
meétodos que permitan mejorar los niveles de empatia y altruismo en los estudiantes

de Enfermeria.

Palabras clave: personalidad, empatia, altruismo, adultez emergente, estabilidad y

cambio.
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Abstract

Empathy is a fundamental element in the relationship between health professionals
and patients, both at the time of diagnosis and in the relationship of care through-
out the illness. For some years now, research has focused on the study of empathy in
the doctor-patient relationship. However, in the curricula of health professions such
as Nursing, formation and training in interpersonal human relations do not have as
much presence as the focus on the transmission of knowledge and on new technol-
ogies, which seem to be the axes on which training revolves. The teaching of other
skills such as empathy, sensitivity and tact do not have a primary place in the curricu-
la. Therefore, it is important to carry out research that allows academic authorities to
introduce necessary teaching tools to encourage changes that allow professionals to
develop skills so that they can have empathic and altruistic behaviours, which togeth-
er with technical quality are key to a satisfactory health relationship.

Although research has been done on empathy in Nursing, no work on empathy and
altruism has been found in the syllabi of this discipline.

Our overall goal is to determine the degree of change and stability of empathy and al-
truism during emerging adulthood in Nursing students. More specifically, we aim 1: To
study the changes in the average levels of empathy and altruism in the period studied.
2: To study if these changes are different between the three disciplines studied (Nurs-
ing, Child Education and Business) and therefore if the change is different depending
onthese disciplines. 3: To study whether there is a different general personality profile
for those who show high empathy and altruism scores compared to those who show
low empathy and altruism scores.

The design for this research is cross-sectional, quasi-experimental. The original
sample was made up of 516 students enrolled in the 2014/2015 academic year at the
University of Vic - Central University of Catalonia. However, in order to control as
much as possible the effect of age outside of emerging adulthood, only students who
met the following criteria were considered in assigning the course variable: in the first
course only, students aged 17 to 18 were taken into account; in the second course, only
students aged 18 to 19; in the third course, only students aged 19 to 20; and in fourth
course, only students aged 20 to 21. Thus, the number of students per degree is as fol-
lows: 109 students from the Nursing degree, 60 from Child Education and 27 from
Business, distributed by degrees and course as can be seen in table number 7.
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The instruments used in this research are the HEXACO-PI-R personality question-
naire, the adaptation of the Interpersonal Reactivity Index (IRI) to Spanish and the
SRA altruism scale.

In each of the four courses of Nursing, Child Education and Business degrees, the pur-
pose of the research was explained, and the compulsory consent was requested. The
booklet with the three questionnaires was assigned collectively, being collected as
each participant finished the test, in groups of up to 50 students.

The results have revealed that the average levels of empathy show an increasing trend
from the first to the fourth year, in all disciplines, i.e. Nursing, Child Education and
Business. As for the levels of altruism, they increase in Nursing and Child Education,
while they decrease in Business. These results show that there is a relationship be-
tween empathy and altruism. As for the evolution according to the type of study, there
is a differential tendency in the Business degree, in which altruism decreases, as op-
posed to Nursing and Child Education, in which it increases.

In relation to the existence of an empathetic personality profile, the factors Hones-
ty-Humility, Cordiality, Openness and Emotionality stand out in the development of
empathy. In the cognitive part, the factors Honesty, Cordiality and Openness are in-
volved, while in the emotional part, the Emotionality factor is significantly involved
in Personal Discomfort and in Empathic Concern, together with Honesty-Humili-
ty. These results are in line with previous work (Ashton 2014; Romero, E., Villar, P,
Lopez-Romero, 2015). Regarding the factors involved in altruism, the results show a
strong relationship in Honesty-Humility, Cordiality and Emotionality, which would
be represented in the interstitial facet of altruism in the HEXACO questionnaire.
These findings are consistent with previous research (Ashton et al., 2014).

Finally, the results of our research show, in accordance with other studies (Robins et
al., 2001; Specht et al., 2011), the changes that occur throughout university studies,
and how in emerging adulthood, the period studied in our thesis, there are substantial,

though not dramatic, changes in personality.

These results can provide an aid to study the introduction of methods to improve lev-
els of empathy and altruism in Nursing students.

Keywords: personality, empathy, altruism, emerging adulthood, stability and change.
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Soy otro cuando soy, los actos mios

son mas mios si son también de todos,
para que pueda ser he de ser otro,

salir de mi, buscarme entre los otros,

los otros que no son si yo no existo,

los otros que me dan plena existencia,

no soy, no hay yo, siempre somos nosotros.

Fragmento del poema «Piedra de sol», de Octavio Paz

Estoy donde estd el dolor: en todas partes;
me he crucificado

en cada lagrima.

Fragmento de «La nube en pantalones»,
de Viadimir Maiakovski

Homo sum, humani nihil a me alienum puto.
«Soy un hombre, nada humano me es ajeno.»

Publio Terencio Africano

Possunt quia posse videntur.
«Pueden los que creen que pueden.»

«Eneida», 5, 231. Virgilio

17






1. Marco teorico

19






MARCO TEORICO

Uno de los déficits en la ensenanza de las profesiones sanitarias es la formacion y el
entrenamiento en las relaciones humanas interpersonales. La transmision de cono-
cimientos y el descubrimiento de nuevas tecnologias es el eje sobre el que gira la for-
macion de los nuevos profesionales asistenciales. No parece contemplarse en areas
especificas la formacion en los aspectos mas psicoldgicos de la practica sanitaria.

El cociente intelectual y la calificacion ocupan un lugar mas destacado que atributos
como el tacto, la empatia, la sensibilidad, la capacidad perceptiva o el buen gusto a
la hora de tratar a la persona que sufre, y que se supone que deben formar parte del
perfil del profesional sanitario. Es lo que en ambitos empresariales se llama soft skills
(Heckmany Stautz, 2012).

Los usuarios reclaman, ademas de la capacitacion técnica, otras «habilidades», otras
soft skills. Asi, en el Libro blanco de las profesiones sanitarias (Oriol y Oleza, 2003) se
recogen lasindicaciones sobre «larelacion entre el profesional y el paciente» y se hace
eco de la opinidn de los usuarios de que la calidad técnica y la relacion humana son
clave para una relacion sanitaria satisfactoria. Sin embargo, el debate acerca de si es-
tos aspectos forman parte de la idiosincrasia de cada uno o si son habilidades que se
puedan entrenar sigue aun vivo en la literatura cientifica.

Enlosactuales planes de estudio se combinan estos dos aspectos. Desde las diferentes
areas se imparten las materias atendiendo a la adquisicidon de conocimientos y técni-
cas que posibiliten el ejercicio de la profesion. Estos conocimientos y técnicas van a
hacer posible que al final de la carrera se pueda ejercer la profesion de forma satisfac-
toria. Perola aplicacion de estos conocimientos y técnicas se dan en contextos que es-
tan integrados por personas (profesionales y pacientes) y por las relaciones que entre
ellos se establecen, asi como por las relaciones con las instituciones. De modo que en
las profesiones asistenciales la relacion interpersonal es fundamental; por tanto, la
relacion se nos presenta como un elemento esencial.

Una cuestion fundamental sera dilucidar si en estos contextos interpersonales en los
que se desarrolla la docencia de enfermeria se posibilita el desarrollo de la empatiay
el altruismo. Es por esto por lo que en este trabajo se pretende estudiar la empatiay
el altruismo en los estudiantes de enfermeria y su estabilidad a lo largo de los estu-
dios de grado, con el objetivo de introducir las mejoras pertinentes que permitan a los
estudiantes ejercer eficazmente las tareas asistenciales. Es decir, se pretende averi-
guar sila empatiay el altruismo son competencias que se desarrollan en los estudios
de Enfermeria o bien son aspectos disposicionales, que forman parte del nucleo de la
personalidad humana.
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1.1. Personalidad

1.1.1. DEFINICION

La personalidad la podemos entender como una organizacion mas o menos estable y
dinamica del cardcter, temperamento, intelectoy fisico de una persona que determina
suadaptacion unica en el ambiente (Eysenck y Eysenck, 1987). Mas recientemente, la
personalidad se ha definido como un patron relativamente duradero de pensamien-
tos, sentimientos y comportamientos que reflejan la tendencia a responder de ciertas
formas en ciertas circunstancias (Roberts, 2009, p. 140)

La personalidad constituye uno de los principales objetos de estudio en la investiga-
cion de la psicologia desde la antigua Grecia, con la teoria de los cuatro humores o
temperamentos de Hipocrates (s. v a.C.), que relacionaba cuatro tipos de tempera-
mento con el funcionamiento de diferentes sustancias bioldgicas, hastala actualidad,
en que las diferentes perspectivas psicoldgicas, a partir del pasado siglo, han influido
en la forma de entender la personalidad. El psicoanalisis, el conductismo, el huma-
nismo o el cognitivismo han ido proponiendo sus teorias sobre la personalidad. En la
actualidad las perspectivas que tienen mayor vigencia son la sociocognitiva y la dis-
posicional.

1.1.2. LAPERSPECTIVA DISPOSICIONAL

Lateoria principal de esta perspectiva es la de los rasgos. Segun McCrae et al. (2002),
este enfoque es el modelo que prevalece sobre otros y es el mas utilizado para el estu-
dio de la personalidad.

Lateoria delos rasgos sostiene que los rasgos son caracteristicas psicologicas genera-
les, individuales e internas que dan consistencia alos sentimientos, los pensamientos
y la conducta, tanto en diferentes situaciones como a lo largo del tiempo. Se puede
decir que la idea principal alude a una estabilidad y a una causalidad, en la forma de
comportarse, sentir o pensar, ante diferentes situaciones y circunstancias.

Hay dos versiones en el estudio del concepto de rasgo: la perspectiva léxico-factorial y
la perspectiva biolégico-factorial. La diferencia entre la aproximacion léxica y la ver-
sion bioldgica es que una alude a los rasgos como una serie de categorias construidas
que no implican la existencia de estructuras subyacentes en los individuos (perspec-
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tiva léxico-factorial), mientras que la otra dota a los rasgos de un origen bioldgico,
endogeno, que permite explicar la personalidad (perspectiva bioldgico-factorial). En
este trabajo nos vamos a centrar en la primera.

1.1.3. MODELOS LEXICO-FACTORIALES

Las multiples investigaciones realizadas sobre los rasgos han generado un amplio
consenso entre los investigadores en que son elementos basicos de la personalidad.
(Pervin, 1998).

El rasgo, segun Pervin (1998), es «un descriptor que utilizamos para caracterizar la
personalidad de alguien», y su utilizacion como un elemento fundamental de la per-
sonalidad la encontramos en los inicios de la personalidad como parte de la psicolo-
gia. Allport (1937), citado por Pervin (1998), sostiene que los rasgos son los elementos
fundamentales de la personalidad.

Sin embargo, el primer psicologo que se plantea la importancia del lenguaje para el
estudio de la personalidad es Francis Galton (1822-1911), a finales del siglo xix. La idea
principal es que las diferencias en la personalidad estan codificadas en el lenguaje. Es
lo que conocemos como la hipdtesis léxica.

Esta hipdtesis se refiere a que las diferencias en la personalidad de las personas se
deben alos rasgos, y que estos se expresan mediante el lenguaje. Debe haber un cédigo
comun para que cuando una persona se refiera a otra como amable, la otra entienda lo
que le esta diciendo.

El procedimiento del enfoque léxico, en sintesis, es el siguiente: en primer lugar, se
trata de seleccionar todo el amplio conjunto de descriptores de personalidad emplea-
dos en el lenguaje natural; en segundo lugar, se lleva a cabo una depuracion, una re-
duccion del conjunto inicial de items, mediante criterios de inclusion y exclusion y
la participacion de jueces que aplican dichos criterios; en tercer lugar, el conjunto de
términos depurados se emplea para que un grupo de sujetos se evaluen a st mismos y
también para que otras personas los evalien en esas mismas dimensiones; por ultimo,
esas dos fuentes de datos (auto- y heteroevaluacién) se someten a un procedimiento
de analisis factorial.

Una breve revision historica empieza con Allport. Los trabajos de Galton sirvieron a
Allport y Odber (Pervin, 1998; Viruela, 2013) para desarrollar una lista de términos
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hallados en dos importantes diccionarios de inglés. El numero de palabras —alas que
afadieron algunos términos adicionales de argot— que describian la personalidad fue
de 17.953 (Viruela, 2013). Esta lista la clasificaron en categorias y, aunque las catego-
rias se formaron de forma poco sistematica, la investigacion fue importante, ya que
para estudiar el desarrollo de una taxonomia de términos del rasgo se toma como base
el lenguaje natural (Pervin, 1998).

Una cuestion importante en esta revision histdrica es que Allport no utilizé el analisis
factorial para delimitar los rasgos o las categorias. Para Allport el analisis factorial
trata a la persona «como si estuviera compuesta de elementos independientes mas
que como un sistema unificado de subestructuras interdependientes» (Pervin, 1998).
Allport defendia que los rasgos que deberian analizarse son los de cada individuo, a
través de estudios ideograficos. El interés de Allport no era el estudio de grandes gru-
pos, propio del enfoque nomotético (establecer leyes generales de conducta), sino que
su interés era el enfoque ideografico, como se comporta un individuo en particular.

Sin embargo, desde entonces los psicélogos del rasgo han utilizado el analisis factorial
como la herramienta fundamental en la investigacion sobre los elementos de la perso-
nalidad, debido fundamentalmente al enfoque de Raymond B. Cattell.

Cattell (1905-1998) utilizé en su investigacién muchos de los términos ya empleados
por Allport, aplicando las técnicas de analisis factorial, para ver qué grupos de térmi-
nos parecian ir juntos y cuales estaban correlacionados. El analisis de los datos dio
como resultado la identificacion de dieciséis factores o grupos de items. Con estos re-
sultados desarrollé el Cuestionario de los 16 Factores de Personalidad (16PF) (Pervin,
1998). Cattell también se interesod por la estabilidad del rasgo y por los aspectos dina-
micos de la personalidad.

Otro de los principales precursores del estudio del rasgo y el analisis factorial es Hans
J. Eysenck (1916-1997). Cabe destacar que, aunque su modelo es bioldgico-factorial,
ha ejercido una gran influencia en la conceptualizacion de los modelos léxico-facto-
riales. Al igual que Cattell, utiliza el analisis factorial para determinar las dimensio-
nes basicas de la personalidad. Como deciamos, el modelo de Eysenck tiene un fuer-
te componente biologico, y en un primer momento describe dos tipos: extraversion
versus introversion y neuroticismo versus estabilidad emocional. Este primer modelo
resultaba bastante limitado, con tan solo dos factores para explicar la personalidad, de
modo que afios mas tarde presenta un segundo modelo en el que destaca tres dimen-
siones basicas: Introversion-Extraversion, Neuroticismo y Psicoticismo (Suso, 2013).
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Estos tres autores representan los principales modelos del estudio de los rasgos para
explicar la personalidad durante el siglo xx. Posteriormente a estos autores se han de-
sarrollado otros modelos de tres factores, y otros de siete factores, pero no se halogra-
do un consenso que permita un enfoque unico o una unica clasificacion de rasgos. En
este clima surge un nuevo modelo, que es el que genera en la actualidad mayor acuer-
do. Este modelo es el llamado modelo de los Cinco Factores de la personalidad.

1.1.3.1. Elmodelo de los Cinco Grandes

El resultado del resurgir del estudio factorial del léxico es la formulacion del mode-
lo de los Cinco Factores, también conocido como modelo de los Cinco Grandes. Este
modelo surge como un paradigma comprehensivo que ofrece un marco de referencia
para la interpretacion de la personalidad y que parece encontrar un amplio consenso
entre los distintos autores, siendo considerado como el mas acertado en la descrip-
ciony comprension de la personalidad humana.

Entre los anos cincuenta y setenta hubo una hegemonia de las llamadas teorias dis-
posicionales, aquellas que entienden que la manera de ser del individuo determina la
variabilidad del efecto de las situaciones en el comportamiento, ya que mostraban que
los rasgos de personalidad (las disposiciones) eran elementos estables en el tiempo y
poco modificables, segun Brody (citado por Pueyo, 2013).

En la génesis del modelo de los Cinco Grandes el informe que puede ser considerado
como el punto de arranque lo realizo el psicologo americano Donald W. Fiske en el
afno 1949. Este autor adapta a 22 las 35 variables del estudio de Cattell de 1947 y el
resultado da cinco factores (Ruiz, 2003). Fiske no dio continuidad a este trabajoy du-
rante la década delos cincuenta no se realizan apenas investigaciones sobre los Cinco
Factores.

En 1958 dos investigadores de las Fuerzas Aéreas de los Estados Unidos, Ernest
Tupes y Raymond Christal, mantuvieron una linea similar al utilizar los datos proce-
dentes de los trabajos de Cattell. Recurrieron a las heteroevaluaciones: evaluaciones
de sujetos realizadas por personas afines a los mismos. Emplearon ocho muestras de
sujetos distintos (1.813 en total), de edades variadas y sexos en proporciones simila-
res. El analisis factorial fue realizado por observadores empleando las 35 variables de
Cattell, y encontraron cinco factores que emergian de manera estable alo largo de los
diferentes analisis de cada una de sus muestras. Tupesy Christal llamaron a estos fac-
tores Surgencia, Agrado, Dependencia, Estabilidad Emocional y Cultura. Esta estabili-
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dad llevo a estos autores a sostener que estos cinco factores reunian los criterios ade-
cuados para constituirse en un instrumento fiable para el estudio de las diferencias en
la personalidad (Ruiz, 2003).

Warren Norman es uno de los autores que ha ejercido influencia sobre el modelo de
los Cinco Grandes. Tomando los hallazgos de Tupes y Christal, realizé una serie de
estudios en los que analizo veinte variables de personalidad, identificando los cinco
factores de Tupes y Christal (Norman, 1963). Posteriormente, volvid a realizar una
nueva seleccion, y de nuevo obtuvo una estructura de cinco factores y 75 subdimen-
siones (Norman, 1967).

Enla década de los ochenta dos autores van a contribuir al relanzamiento del modelo
de los Cinco Grandes; son John Digman (1986) y, sobre todo, Lewis Golberg. A partir
de los trabajos de Norman, Golberg realizd una investigacion que dio como resultado
un listado de 75 categorias, de las que emergieron cinco grandes factores que denomi-
no Big Five (Ruiz, 2003).

En la década de los noventa, Paul T. Costa y Robert R. McCrae contribuyen de ma-
nera excepcional a la consolidacion, expansion y consenso del modelo de los Cinco
Grandes. Estos autores aportan el uso de cuestionarios para evaluar la personalidad,
constituidos por frases en lugar de adjetivos, asi como de autoevaluaciones. La utili-
zacion de estos cuestionarios y autoevaluaciones ratificaba la estructura de los Cinco
Factores como estructura basica en la psicologia de la personalidad.

Segun Ruiz (2003), se puede diferenciar claramente entre este modeloy el de Golberg,
ya que el de este se basa en el analisis del lenguaje y, por tanto, se encuentra dentro de
la tradicion léxica, mientras que el modelo de Costay McCrae se basa en el analisis de
cuestionarios e inventarios de personalidad. El modelo de Costay McCrae da un peso
considerable a la herencia genética de los rasgos de personalidad. Para estos autores
los rasgos, al igual que el temperamento, son disposiciones enddégenas que se mani-
fiestan siguiendo unos patrones intrinsecos sin influencia ambiental.

Costay McCrae parten de las escalas de Cattell (Suso, 2013), pero su intencion no es
solamente describir los rasgos sino justificar su naturaleza, al descubrir como se re-
lacionan entre ellos, y que se les pueda dar una aplicacion practica. Este es el objetivo
de la creacidn del cuestionario NEO-PI-R (Costay McCrae, 1992b), instrumento que
pronto fue ampliamente utilizado en la investigacion de la personalidad.
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Costay McCrae, en la década de los ochenta y noventa, utilizaron el NEO en una serie
de estudios, que mostraban que casi todas las escalas de otros inventarios de perso-
nalidad se relacionaban con uno o mas de los cinco factores y que las escalas de NEO
producian cinco factores incluso cuando se administraban en otros paises. Se puede
considerar que el modelo de los Cinco Factores evaluado a partir de los inventarios
NEO es el mismo que la estructura de los Cinco Grandes (Ashtony Lee, 2008).

Las caracteristicas que se miden dentro de los cinco factores generales del inventario
de personalidad NEO son muy similares a las que definieron los factores de los Cinco
Grandes en los estudios léxicos. La unica diferencia es que en el modelo de los Cin-
co Factores la dimensidon Abierto a la Experiencia recibe el nombre de Intelecto o
Imaginacion en el modelo de los Cinco Grandes (Ashtony Lee, 2008).

Para Costay McCrae, este modelo adopta implicitamente los principios basicos de la
teoria de los rasgos, que afirma que las personas se caracterizan por poseer patrones
de pensamientos, sentimientos y acciones que se mantienen consistentes en diferen-
tes contextos y situaciones (Viruela, 2013).

Los tres postulados basicos en los que se asientan las cinco dimensiones en las que se
estructura la personalidad, segun el modelo de los Cinco Grandes, son los siguientes
(Viruela, 2013):

 La personalidad puede ser definida en base a cinco areas de contenido, cada
una de las cuales incluye subareas de menor amplitud y que estan relacionadas
entre si.

« Las diferencias individuales de la personalidad tienen una base genética y deri-
van de mecanismos fisioldgicos, lo que explica que las dimensiones sean estables
alolargo del tiempo.

« La personalidad puede ser definida en funcion de las puntuaciones obtenidas en
estas cinco dimensiones de personalidad a nivel general. A nivel especifico,la per-
sona puede ser descrita en base a las puntuaciones en las diferentes subareas o
facetas.

El cuestionario NEO-PI-R, aplicacion practica del modelo de los Cinco Grandes,
consta de 300 items agrupados en cinco dimensiones (o factores de segundo orden),
cada uno de los cuales contiene seis facetas (o factores de primer orden, con un total
de treinta facetas).
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Los cinco factores propuestos por Costay McCrae son Neuroticismo frente a Estabi-
lidad Emocional, Extraversion frente a Introversion, Apertura ala Experiencia frente
a Cerrazon a la Experiencia, Amabilidad (Cordialidad) frente a Antagonismo y Res-
ponsabilidad frente a Negligencia. Las caracteristicas conductuales estan recogidas

enlaTabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas conductuales de los Cinco Grandes

Caracteristicas
de puntuacion alta

Escala de rasgos

Caracteristicas de
puntuacion baja

NEUROTICISMO (V)

Preocupado, nervioso, emotivo,
inseguro, deficiente, hipocondriaco.

Evaluala estabilidad vs. la
inestabilidad emocional. Identifica
alos individuos propensos a
sufrimiento psicoldgico, ideas
no realistas, antojos o urgencias
excesivas y respuestasy
afrontamiento no adaptivos.

Calmado, relajado, no emotivo,
fuerte, seguro, presumido.

EXTRAVERSION (E)

Sociable, activo, hablador, brillante,
optimista, amante de la diversion,
afectuoso.

Evaluala cantidad y la intensidad

de lainteraccion entre personas, el

nivel de actividad, la necesidad de
estimulos y la capacidad de disfrutar.

Reservado, sobrio, no exuberante,
retraido, dedicado al trabajo, timido
y tranquilo.

APERTURA A LA EXPERIENCIA (O)

Curioso, con muchos intereses,
creativo, original, imaginativo,
no tradicional.

Evalualabusquedayla valoracién
activas de la experiencia por si
mismo, la tolerancia y la exploracién
de lo desconocido.

Convencional, realista, con pocos
intereses, no artistico, no analitico.

CORDIALIDAD (A)

Bondadoso, generoso, confiado,
servicial, indulgente, crédulo,
sincero.

Evaluala cualidad de la propia
orientacién interpersonal alo largo
de un continuo, desde la compasion

alarivalidad en pensamientos,

sentimientosy acciones.

Cinico, grosero, suspicaz,
no cooperativo, vengativo,
manipulador, irritable.

RESPONSABILIDAD (C)

Organizado, digno de confianza,
trabajador, autodisciplinado, puntual,
escrupuloso, limpio, ambicioso,
perseverante.

Evalua el grado de organizaciéon
del individuo, la perseveranciay la
motivacion en la conducta dirigida

aun objetivo. Compara la gente

responsable y exigente con aquellos
que son distraidos y descuidados.

Sin propdsito, no confiable, perezoso,
descuidado, relajado, de voluntad
débil, hedonista.

Nota: Adaptada de Pervin (1998, p. 46).
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1.1.3.2. Elmodelo HEXACO

El modelo de los Cinco Factores, una variante de la estructura de los Cinco Grandes,
es desde los anos ochenta el modelo mas aceptado y empleado en la investigacion
para estudiar la estructura de la personalidad, aunque ha recibido bastantes criticas
(Ashtony Lee, 2005).

Con el objetivo de analizar si estos cinco factores aparecian en otras lenguas dife-
rentes del inglés, con el cual se realizaron los estudios 1éxicos de la personalidad,
entre finales de los noventa y principios de la década de los 2000 se realizaron di-
versos estudios en otros idiomas, como croata, aleman, filipino, francés, holandés,
griego, hungaro, italiano, coreano, polaco o turco. Estos estudios respaldaron la es-
tructura de los cinco grandes factores. Sin embargo, el resultado mas sorprendente
es que encontraron un conjunto similar de seis factores en cada una de estas len-
guas (Ashtony Lee, 2005; Ashton, Lee y Vries, 2014; Romero, Villar y Lopez-Rome-
ro, 2015).

Del descubrimiento de esta nueva dimension, que recibe el nombre de Honesti-
dad-Humildad (Honesty/Humility) surge la propuesta de un nuevo modelo tedri-
co, denominado HEXACO. El nombre de HEXACO hace referencia al numero de
factores (el prefijo griego hexa significa ‘seis’) y el acrénimo se forma con el nom-
bre de las seis dimensiones o dominios que componen el modelo: Honestidad-Hu-
mildad (H), Emocionalidad (E), Extraversion (X), Cordialidad (A), Responsabili-
dad (C) y Apertura ala Experiencia (O) (Ashtony Lee, 2001y 2008; Ashton, 2013).
Tres de estos factores del nuevo modelo (Extraversion, Responsabilidad y Apertu-
ra a la Experiencia) son bastante semejantes a los correspondientes al modelo de
los Cinco Grandes / Cinco Factores. Otros dos (Cordialidad y Emocionalidad) son
variantes rotatorias de Cordialidad y Neuroticismo del anterior modelo (Romero
etal., 2015).

La nueva dimension incorpora dos facetas mas, llamadas intersticiales, ya que no
pertenecen a un solo dominio o factor, sino que pueden asociarse a otros. Asi, una
de las facetas, denominada Altruismo versus Hostilidad, puede asociarse bien con
el dominio de Honestidad-Humildad, bien con los de Emocionalidad y Cordialidad.
La segunda faceta afiadida al cuestionario evalua la baja autoestima, es denominada
Autoevaluacion negativay se asocia tanto con Emocionalidad como con Extraversion
(en sentido negativo) (Roncero, Fornés y Belloch, 2013; Roncero, Fornés, Garcia-
Sorianoy Belloch, 2014).
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Con el proposito de medir estos seis factores se desarrolld un cuestionario denomina-
do Inventario de Personalidad HEXACO (HEXACO-PI) (Lee y Ashton, 2004 y 2006a).
Los rasgos medidos dentro de los seis factores amplios de la version revisada de este
instrumento se enumeran en la Tabla 3.

Estos autores utilizaban en un principio 108 items, con dieciocho items para cada una
de las seis dimensiones, pero no evaluaban las facetas o subescalas, ya que solo se ob-
tenian puntuaciones para los seis dominios. Posteriormente, Lee y Ashton realizaron
una nueva version para subsanar este déficit. Esta nueva version incluia 192 items 'y
cada faceta contenia ocho (Roncero et al., 2013).

La ultima version del instrumento (HEXACO-PI-Revised) (Lee y Ashton, 2006) in-
cluye tres versiones, con 200, 100 o 60 items. El nuevo instrumento es el autoinfor-
me de libre acceso HEXACO Personality Inventory (HEXACO-PI), que evalua seis
dimensiones, cada una de las cuales incluye cuatro facetas. Este mismo cuestionario
con unas variaciones minimas puede ser respondido, ademas de por la persona que es
evaluada, por un observador externo con conocimiento previo de datos acerca de esa
persona.

La estructura de seis factores ha sido ampliamente replicada de forma robusta en va-
rios idiomas, como holandés, francés, aleman, italiano o polaco (Ashton y Lee, 2005),
y planted el interrogante de como es que, a pesar de que la lengua inglesa dispone de
adjetivos para describir una amplia gama de rasgos de la personalidad, no muestra ese
sexto factor léxico. Ashton (2013) razona dos posibles explicaciones. La primera tiene
que ver con la manera de agrupar los adjetivos para realizar el analisis factorial. Los
adjetivos se analizaban agrupandolos en grupos similares en lugar de hacerlo sobre
adjetivos separados, individuales. La segunda explicacion es que en aquella época los
ordenadores no tenian la potencia adecuada para realizar operaciones que compren-
diesen un gran numero de variables.

Ashton y Lee sefialan (2005) que Honestidad-Humildad, el sexto factor descubier-
to, a nivel conceptual es similar y esta correlacionado con variables de personalidad
que estaban en la Triada Oscura. Asi aparece en su trabajo sobre las relaciones de los
rasgos de la personalidad de la Triada (Psicopatia, Maquiavelismo y Narcisismo) con
las variables del modelo de los Cinco Factores y del HEXACO. En esta investigacion,
Honestidad-Humildad mostraba fuertes correlaciones negativas con las variables de
la Triada Oscura, pero ninguno de los otros cinco factores se correlacionara sustan-
cialmente con las tres variables (Lee y Ashton, 2005).
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Algunos autores concluyen que hay que tomar con cautela el reclamo de la universa-
lidad del modelo HEXACO, ya que muchas lenguas y culturas aun no han sido eva-
luadas con estudios de rasgos de personalidad apropiados. Asilo muestran estudios
como el realizado por De Raad et al. (2010), una investigacion basada en catorce ta-
xonomias de rasgos de doce idiomas diferentes en que comprobaron que solo tres
factores (Extraversion, Cordialidad y Responsabilidad) se han replicado completa-
mente a través de diferentes culturas. Los resultados de su trabajo muestran que
utilizando el criterio de congruencia de 0,80 los factores Estabilidad Emocional, In-
telecto y Honestidad-Humildad no son generalmente replicables en otras lenguas.
Por tanto, si solo los tres primeros factores de los Cinco Grandes y del HEXACO son
robustamente replicables, mas bien habria que hablar de una universalidad de «Tres
Grandes».

En cuanto a la version espafiola, como recoge en su trabajo Romero et al. (2015), hay
pocas investigaciones para probar las propiedades psicométricas del cuestionario y
las implicaciones del modelo de los seis factores en lengua espariola. Dos estudios de
la version espafiola del instrumento han mostrado unas buenas propiedades psico-
métricas en ambos formatos, auto- y heteroinforme (Roncero et al., 2013y 2014), y se
ha reproducido la misma estructura original de seis dimensiones-factores. Ademas,
se obtuvo una consistencia interna alta (o = 0,70 a 0,84 en los seis dominios) y unas
correlaciones moderadas altas entre dimensiones (r = 0,70). La fiabilidad test-retest
fue asimismo satisfactoria, tanto paralas dimensiones (rango de coeficiente de corre-
lacién intraclase 0,93-0,87) como paralas facetas que las forman (CCI=0,80). En este
estudio, la consistencia interna de las facetas ha sido también satisfactoria (rango
o =0,76-0,84).

Una investigacion mas reciente (Romero et al., 2015) realiz6 la validacion de las
propiedades psicométricas del HEXACO-PI-R en su version de cien items con una
muestramucho mas amplia, de 876 adultos, alos que seles administroigualmente el
NEO-PI-R y autoinformes de psicopatia, perdon, empatia y bienestar. Para asegu-
rar una mayor aproximacion al original, las modificaciones lingtiisticas se hicieron
de acuerdo con los autores. La utilizacion del HEXACO-PI-R como instrumento
para predecir la empatia es relevante para el presente trabajo, ya que se utiliza la
misma medida, el IRI. Como sostienen las autoras, tanto psicopatia como perdon
han sido ampliamente estudiadas con HEXACO; asi, investigaciones anteriores
han revelado que Honestidad-Humildad tiene un peso en la prediccion de la psi-
copatia primaria, mientras que el perdon esta relacionado con Cordialidad. Sin
embargo, la prediccidon de la empatia es bastante mas compleja. Esta complejidad
radica en que intervienen aspectos emocionales y cognitivos; de ahi la eleccion del
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IRI, que es una medida multidimensional. Los resultados revelaron que, en su ma-
yor parte, las dimensiones mas cognitivas (Toma de Perspectiva) implican a los
factores Cordialidad y Apertura. En los aspectos emocionales la relevancia es par-
ticularmente alta para Malestar Personal, en oposicidon a Preocupacion Empatica.
Hay que destacar que, ademas de Emocionalidad, Honestidad-Humildad también
se revela importante.

La relevancia del factor Emocionalidad en los aspectos emocionales ya habia sido
destacada por Ashton et al. (2014), citado por Romero. Segun Ashton, su interpreta-
cion teorica del factor HEXACO E implica una construccion amplia de la tendencia
altruista del parentesco. En esta tendencia se incluyen rasgos relacionados con Emo-
cionalidad (escala Sentimentalismo), como son la preocupacion empatica, la evita-
cion del dafio y la busqueda de ayuda.

Los resultados del estudio de Romero confirmaron la fiabilidad test-retest de las es-
calas dela HEXACO-100 y la consistencia interna de los dominios. En cuanto a la es-
tructurainterna, se encontro que la estructura factorial de las facetas reproduce la es-
tructura original del instrumento, y esto replica los hallazgos anteriores de Roncero et
al. (2013). Asimismo, el patrén de correlacion entre los dominios y el NEO-PI-R apoya
la validez convergente y discriminante de los dominios. En relacion con los valores
obtenidos enlas facetas, las autoras coinciden con Ronceroy colaboradores (Roncero
et al.,2013) en que los valores de las facetas no son satisfactorios, pues un tercio de las
facetas no alcanzaron los ,60 criterios. Sin embargo, las autoras advierten de que las
alfas bajas de las facetas aconsejan precaucion en su uso.

Los resultados también mostraron que el HEXACO-100 supera al NEO-PI-R en
términos de prediccion de dimensiones especificas de psicopatia, perddn y em-
patia; sin embargo, no se encuentran ventajas sustanciales en la prediccion del
bienestar.

Este estudio también replica los hallazgos sobre la estructura interna de los estudios
realizados por Roncero et al. (2013). En la Tabla 2 se recogen las facetas y los princi-
pales descriptores de cada una delas dimensiones del modelo HEXACO, asi como una
sintesis de los beneficios de las puntuaciones altas y los costes de las bajas.
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Tabla 2. Beneficios y costes de puntuaciones altas y bajas. Adaptado de Ashton (2013)
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, BENEFICIOS COSTES
FACTOR FACETAS INTERPRETACION | PUNTUACIONES PUNTUACIONES
ALTAS BAJAS
Sinceridad Beneficios de Pérdida de ganancias
Honestidad- Justicia Altruismo reciproco la cooperacion potenciales que
Humildad Modestia (justicia) (ayuda mutuay no resultarian de la
Falta de codicia agresion). explotacidn de otros.
Supervivencia
de los parientes
(especialmente Pérdida de ganancias
Temor descendencia), potenciales
. . Ansiedad Altruismo de supervivencia asociadas con
Emocionalidad . :
Dependencia parentesco personal los riesgos para
Sentimentalismo (especialmente simismoy para
para favorecer la familiares.
supervivencia de
parientes).
Autoestima social Beneficios sociales , .
. . . . Energiay tiempo;
., Audacia social Compromiso en los (en amigos, .
Extraversion s . ~ riesgo a causa del
Sociabilidad esfuerzos sociales companeros, .
. . entorno social.
Entusiasmo aliados).
Capeic(;l(()irall;irde Beneficios de
Cordialidad Arr)n abilidad Altruismo reciproco la cooperacién Pérdida debida
(versus Ira) Flexibilidad (tolerancia) (ayuda rm_l’fua yno a ser explotados.
L agresion).
Paciencia
Organizacion . Beneficios
e . Compromiso en . .
. Diligencia . materiales (imejor , .
Responsabilidad . tareas relacionadas Energiay tiempo.
Perfeccionismo uso de recursos)
. con esfuerzo . .
Prudencia reduciendo riesgos.
Valoracion estética . Beneficios Energiay tiempo;
. Compromiso conlo . . .
Aperturaala Curiosidad - materiales y sociales riesgos a causa del
L .. relacionado con las .
Experiencia Creatividad . (como resultado de entorno social y
. . ideas -
No convencionalismo descubrimiento). natural.
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1.1.4. DIFERENCIAS ENTRE EL MODELO DE LOS CINCO GRANDES,
EL DE LOS CINCO FACTORESY ELHEXACO

El modelo HEXACO difiere del modelo de los Cinco Grandes y del de los Cinco Fac-
tores, por un lado, en términos de la orientacion rotacional y del contenido de dos

factores, pero fundamentalmente por la inclusion de un sexto factor, conocido como
Honestidad-Humildad (Ashtony Lee, 2005).

La sexta dimension del modelo, como se ha comentado anteriormente, surgié en los
estudios realizados en otras lenguas con el modelo BF. Como esta sexta dimension no
aparecia en lengua inglesa, en nuevas investigaciones se realizaron modificaciones
sobre la manera de agrupar los adjetivos, y con la potencia de céalculo de los nuevos
programas informaticos (Ashton, 2013) el sexto factor también aparece en lengua in-
glesa. (Hay diferencias importantes entre los dos modelos? Asthon (2013) describe
las siguientes:

* Si se comparan los rasgos que mide el cuestionario denominado Inventario de
Personalidad HEXACO-PI (Lee y Ashton, 2004) con los rasgos que mide el cues-
tionario NEO-PI-R (Costa y McCrae, 1992b), se aprecia que los factores Extra-
version, Responsabilidad y Apertura a la Experiencia del HEXACO-PI-R son en
gran parte similares a los factores del mismo nombre del NEO-PI-R. En los res-
tantes factores se observa que la Emocionalidad de HEXACO-PI-R incluye algu-
nos rasgos asociados con el Neuroticismo de NEO-PI-R y afnade rasgos que no
estan en él. Por otra parte, Cordialidad en HEXACO-PI-R incluye rasgos asocia-
dos con Cordialidad de NEO-PI-R, pero también rasgos asociados con bajo Neu-
roticismo. Por ultimo, Honestidad-Humildad de HEXACO-PI-R incluye algunos
rasgos asociados con Cordialidad de NEO-PI-R, pero también algunos rasgos no
incluidos en Cordialidad.

En el contenido de los factores Extraversion, Responsabilidad, Intelecto o Imagi-
nacion no hay diferencias, pues son casi idénticos. Sin embargo, en los objetivos
de Apertura a la Experiencia hay una tendencia a variar en los diferentes estu-
dios realizados. Los adjetivos y factores de ambos modelos estan recogidos en la
Tabla 3.
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Tabla 3. Comparativa de adjetivos de los dos modelos con altas cargas obtenidos en los estudios 1éxicos

de la estructura de la personalidad en el idioma inglés. Adaptado de Ashton (2013)

FACTOR

ADJETIVOS CINCO GRANDES

ADJETIVOS HEXACO

Extraversion

Hablador, extravertido, sociable,
asertivo, entusiasta, verbal versus
retraido, silencioso, introvertido,
timido, reservado, inhibido.

Extrovertido, vivaz (animado, alegre),
sociable (extravertido), sociable
(comunicativo), hablador, feliz
(alegre), activo versus timido, pasivo,
introvertido, tranquilo, reservado.

Cordialidad

Solidario-empatico, amable, calido,
cooperativo, sincero-honesto,
compasivo versus descuidado-
negligente, duro-severo, tosco-
grosero, duro, hostil,
insensible-cruel.

Paciente, tolerante (indulgente),
tranquilo (pacifico), blando (tierno),
agradable (afable), indulgente
(tolerante), amable versus
malhumorado (irritable), combativo
(pendenciero, camorrista), terco
(tenaz), colérico.

Responsabilidad

Ordenado-eficiente, sistematico
(metddico, ordenado), eficiente,
preciso (exacto, concreto),
meticuloso (concienzudo), practico
versus descuidado (negligente),
desalifiado (descuidado), distraido
(despistado), desordenado (cadtico),
revoltoso (alborotador), de poca
confianza.

Organizado (ordenado), disciplinado,
diligente (laborioso), cauto
(cuidadoso, prudente), riguroso
(meticuloso), exacto (preciso) versus
descuidado (desalifiado), negligente
(indolente), imprudente (temerario),
perezoso, irresponsable, distraido
(despistado).

Estabilidad Emocional /
Emocionalidad

Relajado (tranquilo), impasible
(calmado), de buen trato, tranquilo
versus malhumorado, celoso
(versus Neuroticismo), posesivo
(dominante), ansioso, sensible
(delicado), muy nervioso.

Emotivo (sensible), hipersensible,
sentimental, miedoso (temeroso),
nervioso (inquieto), vulnerable
versus valiente, duro (resistente),
independiente, seguro de si mismo,
estable.

Intelecto — Imaginacién
o Apertura a la Experiencia

Intelectual, complejo (complicado),
filosdfico, innovador, inusual
(extrafio) versus sencillo (simple),
convencional, no inquisitivo
(no curioso), bobo (tonto),
superficial (frivolo).

Intelectual, creativo (original),
inconformista (no convencional),
innovador, irénico versus (superficial,
trivial, frivolo), poco imaginativo,
convencional.

Honestidad-Humildad

Sincero, honesto, fiel/leal,
modesto/humilde, desinteresado
versus taimado (astuto), deshonesto,
avaro (codicioso), pretencioso
(presumido), hipderita, fanfarrén
(presuntuoso), pomposo.

+ Los factores Extraversion, Responsabilidad e Intelecto o Imaginacién (Apertura
ala Experiencia) encontrados en los estudios de diferentes lenguas son practica-
mente idénticos a los mismos factores de los Cinco Grandes. Ashton (2013) sefia-

la que en diferentes estudios los adjetivos de este ultimo factor varian. Por ejem-

plo, incluye términos que sugieren la no convencionalidad, ademas de tendencias

intelectuales o imaginarias.
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« Otra diferencia de HEXACO con respecto alos Cinco Grandes es que en este mo-
delo no se incluia el altruismo, mientras que en el modelo de los seis factores la
faceta denominada Altruismo versus Hostilidad puede asociarse tanto al dominio
de Honestidad-Humildad como alos de Emocionalidad y Cordialidad.

Algunas de las diferencias que hay entre los dos modelos se pueden ver en la Tabla 3.
&Sonimportantes estas diferencias? Algunas investigaciones han examinado si el mar-
co HEXACO puede o no explicar algunos rasgos de personalidad que no estan bien ex-
plicados porlos Cinco Grandes o por el modelo delos Cinco Factores. Los resultados de
estos estudios (por ejemplo, Ashtony Lee, 2005) han sugerido que varios rasgos no en-
cajan bien dentro del modelo de Cinco Factores, pero si dentro del marco de HEXACO.
Por ejemplo, rasgos como la toma de riesgos fisicos y la feminidad estan fuertemente
relacionados con la baja Emocionalidad del modelo HEXACO, pero no con cualquier
combinacion de factores de los Cinco Grandes o por el modelo de los Cinco Factores.
Similares rasgos, como el egoismo, la manipulacion y la falta de integridad, estan fuer-
temente relacionados con la baja Honestidad-Humildad del modelo HEXACO, pero
menos fuertemente con cualquier combinacion de factores de los Cinco Grandes o de
los Cinco Factores (Miller, Gaughan y Lynam, 2012). Estos resultados sugieren que la
dominancia de las caracteristicas de la personalidad se resume mas a fondo mediante
el marco HEXACO que con el marco de cinco dimensiones (Ashton, 2013).

1.1.5. LIMITACIONES DE LOS MODELOS ESTRUCTURALES DE
LA PERSONALIDAD: EL PAPEL DE LOS RASGOS ESPECIFICOS

El modelo tampoco recoge si hay una relacion en las disposiciones de personalidad
y las variables que se refieren a preocupaciones religiosas o espirituales. Otros auto-
res si recogen esa cualidad de la personalidad. Asi, Piedmont (1999) desarrolld una
Escala de Trascendencia Espiritual para capturar aspectos del individuo que son in-
dependientes de las cualidades contenidas en el modelo de personalidad de los Cinco
Factores (FFM). Una conclusion de su trabajo es que, dado que la trascendencia espi-
ritual representa un dominio motivacional de amplia base de amplitud comparable a
las construcciones contenidas en la FFM, deberia considerarse una posible sexta di-
mension principal de la personalidad. En otro trabajo posterior, sobre los recursos de
afrontamiento en una muestra de abuso de sustancias (Piedmont, 2004), desarrollé
unamedida de trascendencia espiritual con las subescalas de universalidad, conexion
y cumplimiento de oracion, que no estan relacionadas con los rasgos del modelo de los
Cinco Factores y que tienen una validez incremental para predecir los sintomas de
postratamiento.
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Muchos investigadores se han ocupado de analizar si las diferencias individuales en
espiritualidad y religiosidad tienen relacion con la personalidad. Uno de estos estu-
dios sobre religion y personalidad es el de Saroglou (2002). En este trabajo se realizo
una revision metaanalitica de estudios sobre la religion y el modelo de los Cinco Fac-
tores, que mostro que la religiosidad estd relacionada con dos factores (Cordialidad y
Responsabilidad) del modelo de los Cinco Factores (FFM), y también con uno de los
factores (Extraversion) de Eysenck. El metaanalisis también indico que la religiosi-
dad extrinseca es seguida por Neuroticismo alto, mientras que la religiosidad abierta
y la espiritualidad se reflejan en Estabilidad Emocional.

Mis recientemente, este mismo autor (Saroglou, 2010) realiza un metaanalisis con
unamuestra (n = 71) multicultural de diecinueve paises. Los principales hallazgos son
que las diferencias individuales en la religiosidad pueden explicarse en parte como
una adaptacion cultural de dos rasgos basicos de personalidad, Cordialidad y Respon-
sabilidad. Estos dos factores tienen las principales caracteristicas de personalidad de
la religiosidad y son consistentes a través de diferentes dimensiones religiosas, con-
textos (género, edad, cohorte y pais) y medidas, modelos y niveles de personalidad, y
parecen predecir la religiosidad en lugar de ser influenciados por ella.

Saroglou es citado por Aghababaei et al. (2016) en su investigacién como indicativo de
que no se hanrealizado muchas investigaciones que estudien directamente el perfil de
personalidad de las personas religiosas dentro del marco del modelo HEXACO. Estos
autores también realizaron su trabajo con una muestra de 422 participantes de dife-
rentes paises (iranies, polacos, malayos, persas, polacos e ingleses). Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de Personalidad Revisado de HEXACO para medir los
factores de personalidad (Ashtony Lee, 2009), la Escala de Orientacion Religiosa Re-
visada para medir la orientacion religiosa (Hill, 1999) y la Escala de Satisfaccién con
la Vida (Diener et al., 1985) y la Escala de Felicidad Subjetiva (SHS, Lyubomirsky y
Lepper, 1999) como medidas de SWB (Escala de Bienestar Subjetivo). Ademads, en la
muestra 1-3, la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) se usé para medir la auto-
estima, una construccion distinguible pero estrechamente relacionada con SWB. Los
resultados mostraron que la religiosidad intrinseca se correlacioné positivamente
con mayor Honestidad-Humildad, Cordialidad, Responsabilidad y, hasta cierto pun-
to, Extraversion. Por tanto, sus autores concluyeron que sus resultados corroboran lo
hallado por anteriores trabajos: que los niveles mas altos de religiosidad estan asocia-
dos con los dos aspectos del altruismo reciproco representado por HEXACO: Hones-
tidad-Humildad y Cordialidad.
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Otra investigacion sobre la relacion entre los rasgos de personalidad y la felicidad,
tomando la orientacion religiosa como mediadora, la realizaron Moltafet y Mazidi
(2011). La muestra de 301 sujetos (110 hombres y 191 mujeres) completd tres cuestio-
narios: NEO-FFI o inventario de personalidad corta de Costay McCrae (1992b), Es-
cala de orientacion religiosa intrinseca-extrinseca (IEROS, de Allporty Ross, 1967) y
el Inventario de Felicidad de Oxford (OHI, de Argyle, Martin y Crossland, 1989). Para
examinar la relacion entre los rasgos de personalidad y las orientaciones religiosas se
realizaron dos regresiones por separado: una para orientaciones religiosas intrinse-
cas y otra para extrinsecas. Los resultados del procedimiento de regresion revelaron
que Responsabilidad y Apertura fueron positivas, mientras que Psicoticismo y Neu-
roticismo se relacionaban negativamente con las orientaciones religiosas intrinse-
cas. Para los autores la principal aportacion de este trabajo es que Responsabilidad y
Apertura se relacionaron positivamente con la orientacion religiosa.

Con respecto a la sexualidad, en un estudio realizado por Bourdage, Lee, Ashton y
Perry (2007) se examinaron las relaciones de las variables de sexualidad, tomando
las escalas Sexy Seven y Sociosexual Orientation, con las dimensiones de personali-
dad de HEXACO y de los Cinco Factores (FFM). Los factores Extraversion de los dos
modelos se asociaron con escalas de Sexy Seven of Emotional Investment and Sexual
Attractiveness. Los factores Honestidad-Humildad de HEXACO y Cordialidad de
FFM se relacionaron de forma restringida con Sociosexual Orientation y con varia-
bles de Sexy Seven de Relationship Exclusivity y (baja) Erotophilic Disposition. Las
correlaciones multiples con las variables de sexualidad mostraron niveles similares
en los dos modelos, pero HEXACO mostro alguna ventaja en la prediccion de Sexual
Attractiveness y Relationship Exclusivity y en la de Sociosexual Orientation.

1.1.6. ESTABILIDAD Y CAMBIO

Laidea derasgo de personalidad muestra que las personas tienen patrones diferentes
de comportamientos, pensamientos y sentimientos. La cuestion importante que ha
motivado multiples investigaciones es si las diferencias entre las personas son bas-
tante estables a través de periodos de tiempo bastante largos (Ashton, 2013). Hay dos
visiones tedricas que difieren en este punto. Viruela Royo (2013) considera que en la
actualidad es dificil sostener visiones excluyentes respecto al cambio y la estabilidad
en la personalidad: por unlado, aquellos que defienden que los rasgos de personalidad
se basan biolégicamente en el temperamento; por otro, los que mantienen una vision
contextual de la personalidad, considerada como fluida y variable, fundamentalmen-
te en aquellos periodos del desarrollo en los que se dan cambios fisicos, cognitivos y
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sociales. Parece que son dos visiones teoricas dificiles de conciliar, ya que silos rasgos
de personalidad son estables y consistentes es dificil que puedan variar y propiciar el
cambio. Esta contradiccion queda resuelta por los hallazgos de los trabajos de Roberts
y DelVechio (2000), Roberts, Wood y Caspi (2008), Roberts, Walton y Viechtbauer
(2006) y Ferguson (2010), citados por Viruela (2013), de los que concluye que la per-
sonalidad se caracteriza tanto por la estabilidad como por el cambio. Por tanto, a la
hora de estudiar cambio y estabilidad hay que tener presentes los niveles de analisis.
En cuanto a la estabilidad, segun esta autora la investigacion centrada en los rasgos
ha demostrado que la estabilidad en la personalidad aumenta con la edad, que existen
cambios predecibles en las puntuaciones medias y que hay una influencia de las inte-
racciones genética-ambiente, los roles sociales y las inversiones sociales.

En psicologia diferencial, cuando se estudia el cambio en la personalidad a lo largo del
ciclo vital se aborda teniendo en cuenta diferentes niveles (poblacional e individual) y
si el cambio y la estabilidad se dan en términos relativos o absolutos. Las preguntas que
surgen al estudiar estos cuatro cambios serian las siguientes (Gallardo-Pujol, 2013):

1) ¢(Hayunatendenciaapermanecer estable enlosrasgos de personalidad en com-
paracion con otras personas de la misma cohorte?

2) (Existen cambios enla media de los rasgos de personalidad alo largo de la vida?

3) Las caracteristicas individuales y las que destacan mas, éson las mismas a lo
largo de lavida?

4) (Las personas cambian en la misma medida o se mantienen estables en la mis-
ma medida?

El esquema organizativo que se muestra enla Tabla 4 permite analizar los patrones de
estabilidad-cambio que se producen en la personalidad, cdmo ocurren, cuando y por
qué (Viruela, 2013).

Tabla 4. Esquema organizativo, adaptado de Viruela (2013)

Relativo Absoluto
Poblacional Estabilidad en el orden de rango Cambio en las puntuaciones medias
Individual Estabilidad ipsativa Cambio a nivel individual

Estabilidad estructural
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El primer paso para abordar estos niveles es analizar la estabilidad estructural, la que
hace referencia al grado de continuidad de las intercorrelaciones entre la estructura
de los rasgos de personalidad (Viruela, 2013). Este tipo de estabilidad evalua en dife-
rentes momentos temporales si la estructura de la personalidad permanece estable
y se puede comparar o si se dan variaciones que indican que, a nivel poblacional, la
estructura de la personalidad cambia a lo largo del tiempo. Los instrumentos que se
utilizan para comprobar este grado de continuidad son analisis factoriales y confir-
matorios, asi como ecuaciones estructurales.

El cambio relativo a nivel poblacional nos dice si un individuo ocupa la misma po-
sicion en relacion con otros individuos de su misma cohorte en diferentes momen-
tos del tiempo, si su estructura de la personalidad permanece estable o tiene varia-
ciones. Esta estabilidad es la llamada estabilidad o consistencia en el orden de rango
(Gallardo-Pujol, 2013).

El segundo analisis dara lugar a otro tipo de estabilidad, al estudiar si se producen
cambios en las puntuaciones medias de la personalidad a lo largo de la vida. Este valor
es importante paralos objetivos de nuestro estudio, ya que los cambios en las puntua-
ciones medias se relacionan con los cambios normativos. Viruela (2013) cita los tra-
bajos de Roberts et al. (2006). Esta misma autora, revisando los trabajos de Roberts,
Wood y Caspi (2008), muestra que los cambios en la personalidad que indican una
madurez se producen entre los 20 y los 40 afios. Estos dos analisis hacen referencia a
los cambios a nivel poblacional, pero el analisis puede realizarse también a nivel indi-
vidual, en términos absolutos o relativos.

Sise quiere estudiar silos rasgos mas caracteristicos de un individuo cuando es joven
son los mismos que cuando es adulto, esta evaluacion se realiza mediante la estabili-
dad ipsativa (Pueyo, 2013). Los dos métodos mas utilizados son las correlaciones-Q
ylos indices D2, D’2 y D”2 (Viruela, 2013).

Si, en cambio, se quiere estudiar si los cambios en los rasgos de personalidad que
muestra una persona a lo largo de la vida tienen un grado significativo, el analisis a
nivel individual en términos absolutos es el llamado cambio a nivel individual (Pueyo,
2013).
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1.1.7. ESTABILIDAD Y CAMBIO EN LOS CINCO GRANDES
Y EN EL HEXACO

Como se ha escrito anteriormente, la personalidad se caracteriza tanto por la estabili-
dad como por el cambio. El analisis factorial, exploratorio y confirmatorio y los mode-
los de ecuaciones estructurales (SEM) se utilizan para examinar la estabilidad de la
estructura dela personalidad. Los resultados de numerosas investigaciones muestran
que el modelo de los Cinco Grandes y el HEXACO son excelentes instrumentos para
analizar cuan estable es la personalidad en las etapas de la vida. En general, estas in-
vestigaciones indican unos valores de estabilidad altos.

Suso (2013) recoge los trabajos de Costa y McCrae (1992a) para afirmar esta estabi-
lidad en adultos y adolescentes. Las correlaciones de estos estudios asi lo muestran,
con unas correlaciones de 0,40 entre adolescentes de 12 a 16 afios y de 0,60 por el mis-
mo periodo de tiempo desde los 17 hasta los 21. No se aborda la estabilidad en los ni-
fios, dado que antes de los diez afios se definen en términos globales, los cuestionarios
requieren de una comprension lectora que no se da hastala adolescencia y la mayoria
de las situaciones que se dan en los items no se han producido a estas edades tan tem-
pranas.

El cambio en las puntuaciones medias permite conocer si determinadas variables
de personalidad aumentan o disminuyen. Los estudios longitudinales son el instru-
mento fundamental para analizar los cambios o la estabilidad de la personalidad.
Sin embargo, los estudios longitudinales raramente encuentran cambios dramaticos
en la personalidad en cualquier etapa del curso de la vida (Robins, Fraley, Roberts y
Trzesniewski, 2001).

Los resultados de los diferentes estudios realizados asi lo muestran. En un estudio
sobre la estabilidad de rango (Roberts y DelVecchio, 2000) se realizé un metaanali-
sis de 152 estudios longitudinales, donde se recopilaron 3.217 coeficientes de correla-
cion test-retest. Los autores categorizaron las estimaciones test-retest en los rangos
de edad general asociados con transiciones de desarrollo. Asi, los afios preadultos del
curso de la vida se pueden dividir en infancia y nifiez (desde el nacimiento hasta los
3anos), periodo preescolar (de 3 a 6 afios), infancia media (de 6 a12 afios) y adolescen-
cia (12 a 20 afios). Se incluyd una quinta etapa, entre las edades de 18 a 21. Se esperaba
que la personalidad alcanzara su nivel maximo de consistencia en el periodo de los jo-
venes adultos (de 20 a 40 afios) o enla edad media (de 40 a 60 afios). Los andlisis mos-
traron que la consistencia del rasgo aumentd de ,31 en la nifiez a ,54 durante los afios
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universitarios, a,64 alos 30 aflos y luego alcanzo una meseta alrededor de ;74 entre las
edades de 50 y 70, cuando el intervalo de tiempo se mantuvo constante a 6,7 afios.

En otro estudio longitudinal (Robins et al., 2001) con una muestra de 270 estudian-
tes, se examinaron la continuidad de la personalidad y el cambio. Fueron evaluados al
principio y al final de la universidad (intervalo de 4 afios), completando el Inventario
de Factores NEO-Five de 60 items (NEO-FFI) (Costay McCrae, 1992b) de medida de
los Cinco Grandes rasgos de personalidad. Este estudio es muy interesante, ya que la
muestra estd constituida por diversas etnias (41% asiaticos, 37% caucasicos, 13% chi-
canos/latinos, 4% afroamericanos, 5% desconocido/otros), género casi paritario (59%
mujeres) y variada situacion socioeconomica. El principal hallazgo en los resultados
del cambio en las puntuaciones medias es que las puntuaciones de Neuroticismo dis-
minuyeron en el periodo de 4 aflos en casi la mitad de una desviacion estandar. Los
puntajes exhibidos de pequeiio a mediano tamaio en Cordialidad, Responsabilidad y
Apertura aumentan con el tiempo, con el coeficiente de Cohen de 0,22 a 0,44 unidades
de puntuacidn tipica o estandar. En la dimension Extraversion no hubo practicamen-
te ningun cambio durante la universidad. Los analisis indican cambios normativos de
pequetio a mediano tamarfio (es decir, de nivel medio), correlaciones de estabilidad
de alto rango, altos niveles de estabilidad en la estructura de personalidad y niveles
moderados de estabilidad ipsativa (es decir, perfil). En general, los hallazgos son con-
sistentes con la perspectiva de que los rasgos de personalidad muestran una conside-
rable continuidad en el tiempo, pero pueden cambiar de manera sistematica.

En la estabilidad de orden de rango los analisis revelaron fuertes correlaciones en el
tiempo, que oscilaron entre 0,63 y 0,92. Los coeficientes de estabilidad para las di-
mensiones de los Cinco Grandes eran de tamafno de medio a grande, oscilando en-
tre 0,53 para Neuroticismo y 0,70 para Apertura. Este nivel de estabilidad es compa-
rable al encontrado en investigaciones anteriores sobre los Cinco Grandes (Costa y
McCrae, 1997; Roberts y DelVecchio, 2000). Las diferencias individuales en Cordia-
lidad y Neuroticismo fueron las menos consistentes en el ordenamiento, mientras
que las diferencias individuales en la Apertura a la Experiencia fueron las mas con-
sistentes.

En el analisis de la estabilidad estructural, las intercorrelaciones entre los Cinco
Grandes fueron altamente estables durante el periodo de 4 afios. En términos de es-
tabilidad ipsativa, los perfiles de los Cinco Grandes individuales presentaron nive-
les moderados de estabilidad. Se utilizaron los indices D2, D’2 y D”2 de Cronbach y
Gleser. Los valores mostraron que lamayor parte del cambio en el perfil reflejaba cam-
bios enlaelevacién (es decir, cambios en las puntuaciones medias en todos los rasgos)
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y en la dispersion (cambios en la extension de las puntuaciones). Los cambios signifi-
cativos en la forma del perfil aparecen en una proporcion muy pequena.

Los resultados de este estudio, segun los autores, no son una excepcion respecto a lo
que muestran otros estudios longitudinales. Estos resultados raramente encuentran
cambios dramaticos en la personalidad en cualquier etapa del curso de la vida. En
cualquier dimensién de personalidad dada, la gran mayoria de los participantes (del
73% al 90%) no presentaron cambios mayores de lo que se esperaria solo por error de
medicion. La personalidad muestra moderados grados de continuidad a lo largo de las
etapas de lavida, y por tanto las conclusiones que se puedan sacar sobre la estabilidad
dependen mucho de como se defina el cambio. Asilo explican los autores en las limi-
taciones de su trabajo, al apuntar que el disefio de su estudio no permite distinguir
el cambio de personalidad debido a factores de maduracion (cambio ontogénico) del
cambio debido a la experiencia universitaria (cambio sociogénico).

En esta misma linea, Roberts et al. (2006) realizan un metaanalisis de 92 estudios
para definir los patrones de cambio en las puntuaciones medias en los rasgos de per-
sonalidad en el transcurso de la vida. Los resultados mostraron que los rasgos de
personalidad a lo largo de la vida cambian mas a menudo en la edad adulta joven que
en cualquier otro periodo, incluso mas que enla adolescencia, periodo crucial durante
el cual madura la personalidad, segun autores como Erikson y Rodrigué (2008). Las
diferentes facetas experimentan cambios estadisticamente significativos en las di-
ferentes etapas del ciclo vital. La Extraversion definida como vitalidad social mostré
en el periodo universitario (18-22) pequefios cambios significativos (d = 0,06), pero
disminuy6 de forma significativa (d = 14) tanto en el periodo de 22-30 afios como en
el de 60-70 anos. La otra faceta de la Extraversion, la dominacion social, mostré cam-
bios significativos en la adolescencia (d = 0,20), pero estos cambios fueron signifi-
cativamente mayores en los afios universitarios (d = 0,40) y en las dos décadas de la
edad adulta de 20-30 afos (d = 0,28) y de 30-40 afios (d = 0,18). Cordialidad mostro
un aumento estadisticamente significativo (d = 0,30) en el periodo de 50-60 afios. Los
resultados de Responsabilidad mostraron poco o ningun cambio en el periodo de la
adolescenciay universitario, pero si se dieron cambios en el resto de los periodos: 20-
30 afios (d=0,22), 30-40 (d = 0,26), 40-50 (d = 0,10) y 60-70 (d = 0,22). Emocionalidad
mostré cambios positivos en la adolescencia (d = 0,16), en el periodo universitario
(d=0,12), enla edad adulta joven (22-30) (d = 0,23) y entre los 30 y 40 afios (d = 0,26).
Los cambios encontrados en Apertura a la Experiencia en la etapa de la adolescencia
no tienen significacion estadistica, pero si son significativos en el periodo universita-
rio (d =0,37). No hay cambios en los afios siguientes. Para los autores estos resultados
muestran algo importante: que después de los 30 afnos hay cambios significativos en
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todas las facetas. Y, por tanto, que el cambio en los rasgos de personalidad se produce
también en esas edades en que supuestamente se deja de cambiar.

Figura 1. Niveles en desviaciones tipicas. Adaptado de Ashton (2007). Ref. Roberts et al. (2006).
Figura cortesia de Gemma Ripoll Vallcorba
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Los datos provienen de estudios transversales, se representan con lineas con finalidades didécticas.

Otro estudio en el que se analizaron los cambios en las puntuaciones mediasyenel or-
den de rango de los rasgos de la personalidad de los Cinco Grandes es el realizado por
Specht, Egloff y Schmukle (2011) a lo largo de cuatro afios con una muestra hetero-
génea de 14.718 alemanes en toda la edad adulta. En comparacion con otros estudios
de tipo longitudinal, este tiene la ventaja de que compara dos tipos de cambios: los
cambios en las puntuaciones mediasy en el orden de rango. El objetivo de este estudio
era analizar sila personalidad cambia con la edad y como cambia, y si este cambio es
debido a la experiencia de los principales acontecimientos de la vida. Los resultados
mostraron, segun la Figura 2, fuertes evidencias de cambio de personalidad alo largo
de todo el curso de la vida con respecto a la estabilidad en las puntuaciones medias
y la consistencia de orden de rango. Parece ser que la edad tiene una clara influen-
cia en cada uno de los rasgos de personalidad de los Cinco Grandes. Los cambios en
Estabilidad Emocional, Extraversion, Apertura y Cordialidad siguen una funcion de
U invertida: permanecen estables en edades intermedias, produciéndose los cambios
en las edades mas jovenes y en las mas avanzadas; es decir, que hay cambios positivos
o negativos en las edades mas jovenes y las mas avanzadas, permaneciendo estables
las edades intermedias.
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Figura 2. El primer panel muestra las diferencias a nivel de media entre los diferentes grupos de edad. El segundo
panel muestra el cambio estandarizado que se da en los diferentes grupos de edad. Adaptado de Specht et al. (2011)
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Extraversion y Apertura muestran el mismo patrény se solapan.

En otro estudio longitudinal (Wortman, Lucas y Donnellan, 2012) se analizo una

muestra (n = 13.134) nacionalmente representativa de australianos para evaluar las

diferencias en las puntuaciones medias y la estabilidad de orden de rango en los ras-

gos de personalidad. La muestra fue evaluada dos veces en un lapso de cuatro afios.

Losresultados muestran que tanto Neuroticismo como Apertura disminuyen a lo lar-

go de todala vida, Neuroticismo de manera lineal y Apertura con cambios mas promi-

45



DESARROLLO DE LA EMPAT{A Y EL ALTRUISMO EN LA ADULTEZ EMERGENTE

nentes a partir de los 50 afios. En Cordialidad los adultos jovenes muestran menores
puntuaciones que los adultos mayores, alcanzando una meseta entre mediados de los
50y los 70, para a partir de esta edad reportar puntuaciones menores que en la etapa
de la edad de media. Donde los resultados resultaron ser mas complicados fue en Res-
ponsabilidad. Los grupos de edad avanzada tienden a puntuar mas alto que los grupos
mas jovenes, sobre todo cuando se toman los resultados de la cohorte de 15 a 30 afios.
La estabilidad de orden de rango se evalud sobre catorce grupos de edad. Los resulta-
dos, obtenidos mediante la evaluacion de la correlacion entre los rasgos latentes en el
periodo de cuatro afios, muestran que, aunque existan diferencias entre los patrones
precisos, surgieron tendencias curvilineas para los cinco rasgos. El patron en forma
de U invertida que predecian los autores se confirma. Los picos mas altos de estabili-
dad se dan en Extraversion, Responsabilidad y Apertura, y un poco menores son los de
Cordialidad y Neuroticismo.

Otra investigacion consistente con los resultados de los trabajos anteriores sobre la
estabilidad estructural de la personalidad durante la adolescencia y en el inicio de la
adultez es la de Viruela Royo (2013). En esta investigacion se han estudiado los cinco
tipos de estabilidad y cambio en el desarrollo de la personalidad, en un estudio longi-
tudinal en dos muestras de un periodo de 9 afios, una desde los 11-12 alos 19-20, y una
segunda muestra durante 5 anos, desde los 18-25 a los 23-30 afios. En la estabilidad
en el orden de rango, los valores obtenidos indican que en la adolescencia temprana
la personalidad es mas inestable y sufre variaciones, y a medida que va aumentando
la edad se va volviendo mas estable. Los valores obtenidos indican que, a mayor edad,
mayor estabilidad de la personalidad.

En cuanto alaestabilidad y el cambio enlas puntuaciones medias, desde el inicio de la
adolescencia hasta el inicio de la edad adulta los adolescentes se muestran mas irres-
ponsables e introvertidos, mas abiertos ala experienciay menos amables. En cuanto a
los adultos jovenes (desde los 18-25 afios alos 23-30), aparecen cambios significativos
en la dimension Responsabilidad, pero no asi en el resto de las dimensiones. Este au-
mento en la Responsabilidad se da cuando se alcanza la edad adulta, cuando las per-
sonas se muestran mas disciplinadas, ordenadas y competentes, con menor tendencia
a conductas impulsivas.

El analisis de los cambios que se producen en la personalidad a nivel individual indica

que los mas significativos se encuentran en Responsabilidad y Neuroticismo, sin que
se den diferencias significativas entre la adolescenciay el inicio de la edad adulta.
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En cuanto a la estabilidad ipsativa, lo que muestran los datos del estudio de Viruela
(2013) es que los porcentajes son mas altos en la muestra de adolescentes que en la
de adultos jovenes. El analisis mediante las Q-correlaciones indica que el perfil indi-
vidual de la personalidad es mas estable a mayor edad, pero tiene menos estabilidad
a mayor intervalo entre evaluaciones. En definitiva, que el perfil de personalidad es
altamente estable durante la adolescencia y el inicio de la adultez, y que los cambios a
nivel individual no afectan ala estabilidad del patron de rasgos general.

Viruela (2013), en linea con el trabajo de Robins et al. (2001), sostiene que la amplia
variabilidad en los estudios de las puntuaciones medias en funcion de las diferentes
muestras y paises podria sugerir que, de existir un patron de rebeldia e inmadurez
propio de la adolescencia, podria estar mediatizado por el contexto sociocultural en el
que se desarrollen los adolescentes.

Un estudio mas reciente es el de Borghuis et al. (2017), con participantes extraidos
del Estudio de Investigacién sobre Desarrollo y Relaciones Adolescentes (RADAR).
RADAR es un estudio secuencial prospectivo en curso de familias neerlandesas que
hablan holandés, incluyendo adolescentes (de 13 a 18 afios), sus padres, un hermanoy
el mejor amigo autodenominado de los adolescentes. Entre 2005 y 2012, los datos se
recogieron en dos cohortes. Con una muestra de 2.230 individuos, se examind la esta-
bilidad, el cambioy el codesarrollo en amistadesy diadas de hermanos de 12 a 22 afios.
Usando los datos de dos cohortes parcialmente solapadas, se investigo: (a) el orden de
rango y la estabilidad y el cambio en las puntuaciones medias de los rasgos de perso-
nalidad de los Cinco Grandes desde la adolescencia hasta la adultez temprana; (b) las
diferencias individuales en el cambio; y (¢) el codesarrollo en amistades adolescentes
y diadas de hermanos. Los resultados muestran que la estabilidad de orden de rango
de todos los rasgos de los Cinco Grandes aumenta con la edad y que la mayoria de los
rasgos exhiben un cambio de nivel medio en forma de U o J (es decir, la estabilidad a
nivel medio o una disminucion en la adolescencia seguida de un nivel medio aumen-
tan enla adolescencia tardiay en la temprana edad adulta).

Los resultados mostraron que no se produjo un efecto cohorte en la estabilidad de or-
den de rango. La estabilidad de un afio de los rasgos de personalidad, excepto entre los
16 ylos 17 afios, aumento sustancialmente durante la adolescencia tempranay media,
con coeficientes estandarizados de estabilidad del orden de un ano, aumentando de
,68 a,84 entre las edades de 12 y 17 afios. En la adolescencia tardiay en la edad adulta
temprana (edades 17-22) los coeficientes de estabilidad no aumentaron mas. Cuan-
do se compararon los géneros, los resultados fueron similares. Y resultados parecidos
mostraron los rasgos de los Cinco Grandes.
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En cuanto alas puntuaciones medias, no hubo cambios significativos. En Extraversion
los resultados mostraron una pequefa elevacion tanto en la adolescencia temprana
como en la adolescencia tardia y en la temprana edad adulta. En Responsabilidad se
da un aumento importante y lineal entre las chicas a lo largo del periodo de estudio,
mientras que los chicos en la adolescencia temprana disminuyeron ligeramente en
la adolescencia temprana y también en la adolescencia tardia y en la temprana edad
adulta. En Estabilidad Emocional no se da ningun cambio lineal o cuadratico estadis-
ticamente significativo entre los chicos, mientras que en las chicas disminuyd duran-
te la adolescencia temprana y media y luego aumenté durante la adolescencia tardia
y la edad adulta temprana. Apertura aumento linealmente entre los chicos, mientras
que en las chicas se da un cambio en las puntuaciones medias en forma de U (es decir,
un aumento seguido de una disminucion). Cordialidad aumento6 de manera similar en
los dos grupos de género, pero hubo un efecto de cohorte en la forma del aumento en
las puntuaciones medias. El aumento relativamente fuerte, aunque ligeramente des-
acelerador, se produce en la cohorte mas vieja. El aumento en la cohorte mas joven fue
relativamente pequerio y lineal.

Los resultados en el cambio en las diferencias individuales muestran que estas dife-
rencias fueron estadisticamente significativas para todos los rasgos, aunque su mag-
nitud difirio sustancialmente entre los rasgos. La varianza de la pendiente fue la mas
alta para Extroversion, Estabilidad Emocional y Responsabilidad, algo mas baja para
Aperturay significativamente menor estadisticamente para Cordialidad.

En sus conclusiones los autores sefialan que la estabilidad en el orden de rango en los
rasgos de los Cinco Grandes en la adolescencia temprana y en la media aumenta de
forma importante. Es importante sefialar que estos cambios ocurrieron aun cuando
las actuales estimaciones de estabilidad de orden de rango ala edad de 12 anos eran ya
mayores que las que se han encontrado tipicamente entre nifios, adolescentes y adul-
tos jovenes en otros estudios (Roberts y DelVecchio, 2000, también citado por Viruela
Royo). Por el contrario, los niveles de estabilidad de orden de rango no parecen au-
mentar aun mas en la adolescencia tardiay en la edad adulta temprana.

En cuanto a las puntuaciones medias, los cambios que se experimentan, con aumen-
to en Cordialidad, Responsabilidad y Estabilidad Emocional, estan en consonancia
con los cambios normativos del principio de la madurez, que sostiene que los adultos
jovenes experimentan aumentos en el nivel medio en Cordialidad, Responsabilidad
y Estabilidad Emocional, y en parte encajan en la hipdtesis de disrupcion. Los resul-
tados son congruentes con este principio, ya que los chicos y las chicas mostraron un
incremento en Cordialidad, pero solo las chicas lo mostraron en Responsabilidad. De
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acuerdo con la hipdtesis de la ruptura, se encuentran disminuciones temporales enla
Responsabilidad de los chicos y en la Estabilidad de las chicas.

Diversos estudios longitudinales, analizados por los autores, estan en linea con sus
conclusiones ala hora de impulsar mas estudios para identificar los factores ambien-
tales mas importantes que ejercen influencias cada vez mas estables sobre los rasgos
de la personalidad alo largo de la adolescencia temprana y media.

Segun los estudios revisados por Viruela Royo (2013), la mayoria indicarian que a lo
largo del tiempo aumentan Extraversion y Responsabilidad y disminuye Neuroticis-
mo, mientras que Cordialidad aumentaria fuertemente en la vejezy Apertura aumen-
taria con la adolescencia pero disminuiria a medida que se va envejeciendo.

1.2. Empatia

En la introduccién hablabamos de la importancia de la empatia en enfermeriay, sin
embargo, vemos como este concepto se ha recogido poco en los grandes modelos es-
tructurales de personalidad. Historicamente, la empatia ha sido y es motivo de estudio
de la filosofia y de la psicologia. En esta ultima se ha estudiado desde diferentes areas,
como la psicologia evolutiva, la social, la de la personalidad y la clinica. El concepto
que hoy conocemos como empatia empezo siendo denominado Einfiilung enla estéti-
ca alemana de finales del siglo x1x (Eisenberg, 1992) y fue traducido como empatia en
la psicologia experimental americana de principios del siglo xx.

Aunque atribuimos el descubrimiento de la empatia al filésofo y psicdlogo aleman
Theodor Lipps (1851-1914), segun Nancy Eisenberg (1992) seria mas acertado decir
que lo que hizo Lipps fue organizar y desarrollar el concepto para el campo de la psico-
logia. Sibien es cierto que el término Einfiilung tiene sus raices en la estética alemana,
fue «Lipps quien en sus trabajos sobre ilusion dptica y en su obra sobre la psicologia
de la estética el que contribuyo a desarrollar el concepto de “Einfiillung”» (Eisenberg,
1992, p. 29).

Titchener (Eisenberg, 1992) profundiza mas en el tema. Para este psicdlogo, la imi-
tacion interior es la inica manera como una persona puede conocer la conciencia de
otra, pasando de sus procesos mentales a los del otro. Su profundo conocimiento del
latin y el griego le llevo a traducir el término Einfiillung como emphaty, del griego em-
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patheia, que significa ‘en sentimiento o pasion’, ‘sentir el adentrarse de uno mismo en
algo’ (Eisenberg, 1992, p. 33). Titchener, en su obra Beginner’s Psychology (1915), se-
fiala que «la tendencia a sentirse uno mismo dentro de una situacion, se denomina
empatia; en analogia con simpatia, “sentir junto al otro”» (Eisenberg, 1992, p. 33).

Uno de los investigadores mas relevantes en el estudio de la empatia en mamiferos es
Frans de Waal. Para este investigador, especializado en psicologia, primatologiay eto-
logia, la empatia es un producto de nuestra evolucion, es una aptitud innata (De Waal,
2011). Este autor seflala que la empatia surgié con el mimetismo motriz y el contagio
emocional, y a modo de mufeca rusa, segun expresion de De Waal, la evolucion fue
anadiendo capa tras capa, hasta que esos humanos no solo empezaron a sentir lo que
otros sentian, sino que comprendieron lo que otros podian querer o necesitar. Afiade
este autor que el portal de la empatia es la identificacion.

Esta perspectiva de De Waal incluye los dos aspectos que al estudiar la empatia se po-
nen de manifiesto: las naturalezas afectiva y cognitiva. Diferentes autores plantean si
la empatia es sentir la emocion del otro o es ponerse mentalmente en el lugar del otro.
El hecho de que intervengan multiples factores comporta una dificultad a la hora de
estudiar la empatia (Fernandez-Pinto, Lopez-Pérez y Marquez, 2008).

En el estudio de la empatia se suele distinguir entre la empatia como rasgo, o dispo-
sicional, y la empatia como estado, o situacional. Se entiende como disposicional la
tendenciarelativamente estable que tiene la persona a percibir y experimentar de una
forma vicaria la emocidn o estados emocionales de la otra persona, mientras que la
sttuacional seriala experiencia afectiva que tiene la persona en una situacion concre-
ta (Fuentes, Lopez, Etxebarria, Ledesmay Ortiz, 1993).

Uno de los autores que argumentaron la vision cognitiva fue Kohler. Davis explica
que para Kohler la empatia era mas la comprension de los sentimientos de los demas
que un intercambio de los mismos. Este punto de vista deja fuera los mecanismos de
mimetismo motriz y entradas perceptivas, por los que, como se venia sosteniendo, se
producia el intercambio afectivo. Para comprender a otras personas puede bastar con
ver e interpretarlas acciones, movimientosy seflales fisicas del otro, en lugar de sentir
lo que sienten (Davis, 2018).

Aunque laidea de adoptar la perspectiva del otro parece estar implicita en los diferen-
tes estudios sobre la empatia, no sera hasta 1949 cuando Diamond (Fernandez-Pinto
etal.,2008) introduzca este término (role-taking). La adopcion de perspectiva se refie-
re ala capacidad de identificarnos con el otro y tomar contacto con sus sentimientos
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y emociones, comprender su situacion. Esta capacidad puede ser activada de forma
consciente o también ante una situacion que la favorezca.

Strayer (1992) aborda este punto al estudiar las perspectivas afectivas y cognitivas
sobre la empatia. Para esta autora, desde el enfoque cognitivo la empatia consiste fun-
damentalmente en ponerse en el lugar del otro y de esta manera comprender sus sen-
timientos, pensamientos, etc.; son procesos cognitivos, que pueden evocar un afecto
o no. Sin embargo, no esta tan claro. Sefiala que este ponerse en el lugar del otro es un
proceso cognitivo, pero «como la cognicion implicada en la comprension de los senti-
mientos de otros incluia presumiblemente el mismo proceso seguido por la compren-
sion de sus pensamientos, intenciones o perspectivas, la empatia quedd perdida entre
sus hermanas definida como perspectiva, como adopcion de rol, sensibilidad social y
percepcion de personas» (p. 242). Lo que Strayer defiende es que la adopcion de rol
puede ser una habilidad cognitiva que interviene en la empatia, pero no es la empatia.
Es obvio que puede haber personas que se coloquen en el lugar del otro pero puede que
no sientan lo que el otro esta sintiendo. Por tanto, sostiene esta autora, para que surja
la empatia es necesaria la deteccion de afecto. Se subraya aqui la importancia de las

experiencias emocionales.

Las experiencias emocionales de otras personas pueden provocar una respuesta vica-
ria, sentir la emocion que el otro esta sintiendo; seria, asi, una disposicidon enla que se
dan diferencias individuales (Mehrabian y Epstein, 1972). Intervienen, por tanto, la
adopcidn de rol y afectos.

La respuesta apropiada a la situacion de otra persona mas que a la propia es lo que
entiende por empatia Hoffman, autor citado por Strayer (1992) y Davis (1980). Al tra-
tar sobre la angustia empatica se refiere a la experiencia involuntaria, a veces enérgi-
ca, del doloroso estado emocional de otra persona. Este estado puede ser provocado
por sefiales expresivas que reflejan directamente los sentimientos del otro o por otros
indicadores que transmiten el impacto de los sucesos externos sobre él (Hoffman,
1975). Este autor introduce la distincidn entre las claves expresivas que reflejan los
sentimientos del otro y las claves que puedan transmitir como le afectan los sucesos
externos. Por tanto, el elemento fundamental de la empatia es la respuesta afectiva,
que puede darse bien atendiendo a la situacion, bien a las expresiones del otro. Asi,
siguiendo a Hoffman, Strayer (1992) sostiene que el afecto que se experimenta estara
mas acorde con la situacion del otro que con la de uno mismo. Este aspecto, segun esta
autora, es una de las principales distinciones entre empatia y activacion emocional
directa.
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El marco tedrico de Hoffman abarca la toma de roles cognitivos, sentimientos perso-
nales de angustia creados porla angustia de otros y sentimientos de simpatia/preocu-
pacion por los demas, todos los cuales se califican como empatia en uno o mas esque-
mas tedricos (Davis, 1980).

La respuesta afectiva también se considera fundamental por un autor como Ba-
ron-Cohen (2012), que contempla la empatia como la capacidad de identificar lo que
otra persona piensa o siente y responder ante sus pensamientos y sentimientos con
una emocion adecuada. En este concepto de la empatia se dan dos fases: reconoci-
miento y respuesta. Por tanto, implica identificar los sentimientos y los pensamientos
de la otra personay responder a ellos con la emocion adecuada. En la linea de los au-
tores citados, ser capaz de empatizar significa ser capaz de entender con exactitud la
posicion del otro, de identificarse con «el lugar en el que se encuentra».

Para Davis, entre los tedricos contemporaneos de la empatia, Ezra Stotland y sus cole-
gas (Stotland, 1969; Stotland, Shermany Shaver, 1971), desde la psicologia social, fue-
ron quizas los primeros en concebir nuevamente la empatia en términos unicamente
afectivos (Davis, 1980). Asi puede constatarse cuando define a la empatia como «la
reaccion de un observador emocionalmente porque percibe que otro esta experimen-
tando o esta a punto de experimentar una emocién» (Stotland, 1969, p. 272). Por tanto,
ponerse en lugar del otro implica tomar conciencia de sus sentimientos y emociones,
y posibilita sentir hacia €l sentimientos como compasion, empatia y simpatia.

Adoptar la perspectiva del otro es también contemplado al estudiar el desarrollo mo-
ral. Asi, Hogan (1969), en el contexto de la investigacion en el desarrollo moral, sos-
tiene que la empatia es vista como una manifestacion cotidiana de la disposicion de
adoptar una amplia perspectiva moral, para tomar «el punto de vista moral». Sostiene
este autor que la voluntad o tendencia a ponerse en el lugar de otra persona y modifi-
car la conducta de uno como resultado, es claramente un aspecto importante del cre-
cimiento moral. La empatia se contempla, asi, como una capacidad metarrepresenta-
tiva, ya que la persona tiene que llevar a cabo un proceso de construccion del estado
mental del otro.

Desde la psicologia clinica, especialmente relevante para el contexto de esta tesis
doctoral, se han realizado importantes contribuciones al estudio de la empatia. Carl
Rogers (1982) es un autor que concede a la empatia una importancia capital en el pro-
ceso terapéutico, y la define como «sentirse dentro de», es decir, compartir los senti-
mientos del otro desde la interioridad. Rogers habla de comprension empatica «cuan-
do el psicoterapeuta percibe los sentimientos y significados personales que el cliente
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experimenta en cada momento, cuando los percibe desde “adentro” tal como se le apa-
recen al cliente y es capaz de comunicar a este ultimo una parte de esa comprension»
(Rogers, 1982).

Desde esta misma perspectiva, Kohut (1959) habla de introspeccion vicaria y define
la empatia como la capacidad de penetrar con el pensamiento y el sentimiento en el
mundo interno del paciente, para obtener informacion profunda y poder responder a
este.

Wispé y Lauren (1986) sostienen que los conceptos de empatia y compasion se con-
funden con frecuencia. En sutrabajo afirman que la evidencia no ofrece un fuerte apo-
yo alavalidez del constructo de la empatia, y que eso es debido, entre otras razones, a
que no esta bien definida. Para estos autores la compasion se refiere a la mayor con-
ciencia del sufrimiento de otra persona como algo que debe aliviarse, y engloba dos
aspectos. El primero es el aumento de la sensibilidad a las emociones del otro, inten-
sificando la representacion y la reaccion interna ante la situacion de la otra persona.
Y el segundo aspecto es la necesidad inmediata de aliviar ese sufrimiento, aun si se es
incapaz de ayudar a la otra persona. La empatia, por otra parte, se refiere al intento de
un yo autoconsciente de comprender sin juzgar las experiencias positivas y negativas
de otro yo. Es un proceso forzado, ya que requiere el uso de la capacidad de imaginary
de mimetizar. En la empatia, el yo es el vehiculo de la comprension y nunca pierde su
propia identidad.

A diferencia de la compasion, en la que sustituimos a otros por nosotros mismos, en
la empatia nos sustituimos por los demas. Para Wispé y Lauren (1986), saber como
seria si yo fuera la otra persona es la empatia. Saber lo que seria ser esa otra persona
es compasion. En empatia actuo como si yo fuera la otra persona. En compasion soy
la otra persona. El objeto de la empatia es entender a la otra persona. El objeto de la
compasion es el bienestar de la otra persona. En resumen, para este autor, la empatia
es una forma de conocer, mientras que la compasion es una forma de relacionarse.

Para Strayer, las aportaciones de los psicologos clinicos y los psicdlogos evolutivos
tienen en comun el observar la «<empatia como afecto compartido y su inclusiéon de la
diferenciacion uno-mismo/otro como una fase necesaria del proceso» (Strayer, 1992,
p.250). Segun esta autora, «en esta conceptualizacion de la empatia el afecto antecede
y prepara la cognicion, y luego ambos interactian» (Strayer, 1992, p. 252). También
plantea que, si bien es cierto que los adultos al empatizar pueden ser mas conscientes
de los actos cognitivos, como seria la adopcion de roles, la cuestion empirica es si esta
adopcidn de rol, en si misma, es suficiente para preparar el afecto empatico, o si tal
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como sostiene esta conceptualizacion, la adopcion de rol actua al servicio de la empa-
tia solo cuando se activa el afecto para dirigir las deliberaciones de la adopcion de ro-
les (Strayer, 1992, p. 252). Sostiene esta autora que es sumamente complejala tarea de
verificar empiricamente en qué medida el afecto preparala cognicion o resulta de ella.

La perspectiva situacional también entiende la empatia como una emocion que se
suscita cuando se dan unos estimulos situacionales concretos. La empatia se entien-
de como una emocion vicaria congruente con el estado emocional del otro. Como se
ha expresado anteriormente, es la experiencia afectiva ante una situacion concreta.
Para Fernandez Pinto et al. (2008), la propuesta mas importante es la de Batson. La
empatia para este autor es una emocion vicaria congruente con el estado emocional
del otro. Consiste especificamente en sentimientos de preocupacion y compasion
orientados hacia otros que resultan del testimonio de ver sufrir a otra persona. Esta
postura contempla mas el aspecto emotivo que el cognitivo, ya que es una situacion
concreta la que presenta unos estimulos que provocan la empatia. Se entiende esta
como una emocion. Por lo tanto, en opinion de Batson, incluso una combinacion em-
patica de emociones no es empatia; ese término esta reservado solo para sentimientos
compasivos (Davis, 2018).

Ante la diversidad de teorias desde los enfoques cognitivos y emocionales, Fernan-
dez-Pinto et al. (2008) plantean en su trabajo si no seria necesario integrar estas dos
perspectivas, la disposicional y la situacional. En esta linea, una propuesta importan-
te que tiene en cuenta los componentes cognitivos y afectivos es la de Davis (1980).
Sostiene este autor que la forma en que se defina empatia condiciona la medida a uti-
lizar. La toma de roles cognitivos no es empatia si se define como una respuesta afec-
tiva. Sila definicion es especialmente como algo cognitivo, lo afectivo queda fuera del
area de interés (Davis, 2018). Por tanto, la propuesta de Davis es que si «la empatia es
un concepto multidimensional complejo, las cualidades deseables en una medida de
diferencia individual de la empatia se vuelven mas claras. Estos instrumentos debe-
rian proporcionar evaluaciones separadas de: 1) las capacidades cognitivas, de toma
de perspectiva o tendencias del individuo, y 2) la reactividad emocional de tales indi-
viduos» (Davis, 2018, p. 4). Las dos dimensiones (afectiva y cognitiva) del constructo
de la empatia incluyen cuatro componentes relacionados entre si. Fantasiay Toma de
Perspectivas estarian dentro de la dimensidn cognitiva, siendo Fantasia la tendencia
a identificarse con otras personas y Toma de Perspectivas la capacidad de represen-
tarse los pensamientos y motivos del otro. En cuanto a la dimension afectiva, los dos
componentes son Preocupacion Empatica, que es la tendencia a experimentar sen-
timientos de compasion y preocupacion por el otro, y Malestar Personal, entendido
como la ansiedad que se experimenta al ser testigo de un suceso desagradable para
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otro. El modelo que Davis emplea para medir la empatia es el Modelo Organizacional,
que se recoge en la Figura 3. En este modelo se pueden identificar cuatro construc-
tosrelacionados:los antecedentes, que se refieren a las caracteristicas del observador,
el objetivo o la situacidn; los procesos, que se refieren a los mecanismos particulares
por los cuales se producen resultados empaticos; los resultados intrapersonales, que
se refieren a respuestas cognitivas y afectivas producidas en el observador que no se
manifiestan en un comportamiento manifiesto hacia el objetivo; y los resultados in-
terpersonales, que se refieren a respuestas de comportamiento dirigidas hacia el obje-
tivo. Esta vision integradora del constructo de empatia permite un instrumento mas
objetivo alahora de medir la empatia. Es importante el esfuerzo de Davis por tratar de
aunar dos enfoques en principio poco conciliables, ya que a partir de sus trabajos en la
actualidad estos enfoques se consideran interrelacionados y complementarios.

Figura 3. Adaptacion del Modelo Organizacional de Davis (1996). Tomado de Ferndndez-Pinto et al. (2008)

ANTECEDENTES PROCESOS RESPUESTAS RESPUESTAS
INTRAPERSONALES INTERPERSONALES

LA PERSONA
Capacidades bioldgicas
Diferencias individuales

RESPUESTAS AFECTIVAS
Paralelas

Historia de aprendizaje 9 Reactivas

LA SITUACION « Preocupacion empatica
FUERZA DE LA SITUACION » Enfado

Similariedad de la persona con « Angustia personal

la que se va a empatizar RESPUESTAS NO AFECTIVAS

Eficacia interpersonal
Juicios atribucionales

NO COGNITIVAS

Reaccidn circular primaria
Imitacion motora
COGNITIVAS SENCILLAS
Condicionamiento clésico
Asociacién directa
Etiquetamiento
COGNITIVAS SUPERIORES
Asociaciones medidas por
ellenguaje

Difusiones cognitivas elaboradas
Toma de perspectivas

CONDUCTA DE AYUDA
AGRESION
CONDUCTA SOCIAL

1.3. Altruismo

Altruismo es un término que acufio el sociologo francés Auguste Comte (1851), si bien
las ciencias sociales tardaron en ocuparse de su estudio. Aunque psicélogos y bidlogos
interpretan de forma diferente el concepto, tienen un punto en comun: se trata de una
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accion que favorece a una persona o grupo por encima de intereses propios, y por tan-
to hay un sacrificio, bien total o bien parcial.

Para Dugatkin (2007), el interés por el altruismo arranca desde que Darwin, en su
obra El origen de las especies, publicada en 1859, ya reconociera que la seleccion natu-
ral no solo actua sobre la morfologia sino también sobre el comportamiento. Dugatkin
resume la argumentacion de Darwin en términos actuales: «Un gen puede aumentar
sufrecuenciaenlageneracion siguiente contribuyendo alareproduccion de copias de
simismo que, casualmente, estan presentes en otros individuos, parientes consangui-
neos de los poseedores del gen».

La evolucion del altruismo es dificil de explicar a partir de los modelos basicos de se-
leccion natural (Marechal, 2009). Este concepto de seleccion natural esta descrito en
términos de seleccion entre individuos. La biologia evolucionista ha tratado de iden-
tificar los niveles sobre los que opera la seleccidn natural. Asi, la relacion entre la evo-
lucion del altruismo y la seleccion de grupo es planteada explicitamente por el zodlo-
go britanico Wyne-Edwards (Marechal, 2009). Segun este autor, el comportamiento
altruista solo puede explicarse postulando la seleccidon natural a nivel de grupo y no
del individuo. Si el grupo es la familia, entonces uno de los mecanismos evolutivos
propuesto para explicar el altruismo es la seleccion de parentesco. Este es el objetivo
delostrabajos del biologo evolutivo y genetista escocés John Haldane. Para este autor,
las acciones altruistas hacia parientes proximos favorecen la supervivencia y la pro-
liferacion de los genes que el altruista comparte con esos parientes (Dugatkin, 2007;
Marechal, 2009). Si el parentesco tiene algo que ver en la seleccidn que favorece el
altruismo, el grado de parentesco también intervendra en ella. Lo que Haldane mostro
con sus modelos es que, produciendo lentas modificaciones sistematicas, la seleccion
natural podia generar cambios evolutivos importantes, incluso cuando un rasgo en
cuestion era el comportamiento altruista (Dugaktin, 2007). Estos trabajos evidencian
la importancia del grupo para la transmision del comportamiento altruista.

En este sentido, nos podemos plantear por qué entre los humanos, y mas especifica-
mente en profesiones como la enfermeria, altamente relacionadas con el grupo, puede
tener sentido una mayor presencia de altruismo. La ventaja del grupo en la seleccion
natural es corroborada por los trabajos del biologo americano Warder Clyd Allee. Des-
de un punto de vista evolucionista, advirtid que aquellos animales que viven en grupo
gozan de los beneficios de la ayuda mutua y tienen una tasa mas alta de reproduccion
(Dugatkin, 2007).
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En la busqueda de una formula que pueda explicar como la seleccion favorece el al-
truismo vinculado al parentesco esta la propuesta de William Hamilton, biologo evo-
lutivo britanico. Hamilton propuso un modelo con una base genética rigurosa para la
existencia de la seleccion de parentesco. Esta idea fue clave para el desarrollo de una
vision de la evolucion en los genes. A Hamilton se le considera uno de los precurso-
res de la sociobiologia. La propuesta de Hamilton es conocida como regla Hamilton.
Parala construccion del modelo, Hamilton utilizd el coeficiente de relacion genética de
Sewall Wright, que permite contemplar cualquier grado de consanguinidad, incluyen-
do consanguinidad 0, y sus costes y beneficios. La expresion de la regla en forma sim-
plificada es r x b >c, donde r representa el grado de parentesco genético entre los orga-
nismos que interactuan, b el beneficio reproductivo adicional que obtiene el receptor
del acto altruista y c el costo reproductivo del individuo que realiza el acto. La expli-
cacion es que para que la seleccion natural favorezca un gen que entrafia altruismo,
el coste ¢ del altruismo debe quedar compensado de alguna manera para el altruista
(Dugatkin, 2007). Se establece el vinculo entre altruismo y parentesco consanguineo,
ya que ayudar a los parientes asegura un éxito reproductivo para el individuo, y aun-
que tenga costos para el que ejecuta la accidn, sus genes presentes en sus parientes se
veran beneficiados. Asi, si el rasgo altruismo esta codificado por un gen, la cuestion es
cuantas copias de este gen pasan ala generacion siguiente. La seleccion de estrategias
que dejen un mayor numero de copias de un gen o conjunto de genes la definio Hamil-
ton como aptitud inclusiva (Marechal, 2009).

Otra aportacion importante al estudio de la evolucion del altruismo es la teoria del
altruismo reciproco del bidlogoy socidlogo Robert L. Trivers (1971). En sumodelo estu-
diala evolucion del altruismo desde otra perspectiva, al tratar de explicar los compor-
tamientos altruistas entre individuos no emparentados. Trivers parte del concepto de
reciprocidad, ayudar a quienes nos ayudan; de esta forma, el individuo que realiza un
acto altruista espera que mas adelante pueda beneficiarse de la ayuda del receptor de
esa ayuda o bien de otro miembro del grupo. Este modelo da importancia ala coopera-
ciony la ayuda dentro del grupo. Por tanto, el grupo adquiere una importancia supre-
ma. Laimportancia del grupo ya fue recogida por Allee (Dugatkin, 2007), que sostenia
que en la mayoria de las formas vivientes la cooperacion no era producto del grupo
familiar, era el grupo per se, en el que se desarrollaban la cooperacion y el altruismo.
Sus estudios sobre el comportamiento altruista mostraban que la cooperacion estaba
muy arraigada enla naturaleza. La seleccion habia favorecido la cooperacion entre los
animalesy, por supuesto, entre los humanos.

En el modelo de Trivers no hay necesidad de que dos individuos sean parientes, ni
siquiera miembros de la misma especie, pero si es necesario que las personas interac-
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tuen mas de unavezy tengan la capacidad de reconocer a otros individuos con los que
han interactuado en el pasado. Silos individuos interactuan solo una vez en suviday
nunca se vuelven a encontrar, ahi obviamente no hay posibilidad de un beneficio de
retorno, por lo que no hay nada que ganar al ayudar a otro.

Hemos revisado los diferentes autores que desde la biologia evolutiva han estudiado
el tema del altruismo. Vamos ahora a revisar el concepto desde el ambito de las cien-
cias sociales, en el que el tema central del estudio del altruismo se ha centrado en las
condiciones y los motivos por los que las personas actuan de forma altruista.

Sober y Sloan Wilson (2000) diferencian entre altruismo bioldgico, que es indepen-
diente de los motivos que lo han originado, y altruismo psicologico, fundamentalmente
humano, que debe producirse de forma consciente. Segun estos autores, para que el
acto de ayudar a otros se considere altruista (en términos psicolégicos) el actor de la
conducta tiene que pensar en el bienestar de los demas como en un objetivo remoto.
Desde la perspectiva evolutiva, los efectos del comportamiento altruista conciernen a
la supervivenciay a la reproduccion.

La mayoria de las teorias incorporan el concepto de conducta de ayuda. Sin embargo,
hay una gran dificultad a la hora de acotar el objeto de estudio, ya que conceptos como
conducta prosocial, cooperacion, generosidad, moralidad o altruismo son términos que
en ocasiones se confunden y se usan de forma indistinta (Gordillo Alvarez-Valdés,
1996). El fin ultimo del altruismo es mejorar el bienestar de otra persona (distinta de
uno mismo). Es en este punto donde es importante diferenciar el altruismo de la con-
ducta de ayuda. Ambrona Benito (2013) sostiene que la diferencia puede ser que la
motivacion que mueve al altruismo no se ve, en contraposicion ala conducta de ayuda,
que es objetiva y se puede medir. Hay tres elementos esenciales para poder hablar de
altruismo: que sea una accion voluntaria, que beneficie al otro y que no se busque pro-
vecho propio (Gordillo Alvarez-Valdés, 1996).

Para Eisenberg y Miller (1987), el altruismo se define como una «conducta intencio-
nal y voluntaria que beneficia a otro pero que no se ejecuta con la esperanza de recibir
premios externos ni de evitar castigos externos o estimulos aversivos» (Eisenberg y
Miller, 1987, p. 321). Esta autora pone el énfasis para diferenciarlo de la conducta pro-
social en que esta es mas genérica, es decir, no va dirigida hacia un individuo concre-
to, sino que incluye acciones como cooperar, ayudar, compartir u otro tipo de ayuda
de motivo desconocido, que puede ser inespecifico o no altruista (Gordillo Alvarez-
Valdés, 1996).
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Lamotivacion aparece como un factor fundamental en el estudio del altruismo huma-
no. Elfin ultimo de ayudar al otro es el que se toma como base para abordar el concepto
de motivo en el modelo de Batson sobre conducta prosocial (Batson y Oleson, 1991).
Segun esta teoria, la presencia de otra persona en un estado de necesidad puede pro-
ducir una amplia gama de experiencias emocionales en el observador, como tristeza
o0 estrés, expresados en preocupacion o desagrado, o bien puede producir interés em-
patico, expresado en simpatia o compasion. En este modelo el vinculo entre empatia
y altruismo constituye el elemento central. Batson, al formular la hipotesis empatia-
altruismo, distingue entre empatia y angustia personal. Mejorar su propia situacion
es el objetivo de la persona con angustia, mientras que la hipdtesis empatia-altruismo
sostiene que la empatia motiva que las personas tengan deseos altruistas. El senti-
miento empatico da origen a una motivacion altruista, cuyo fin ultimo, por tanto, es
mejorar el bienestar de la persona por la que se sintio empatia (Sober y Sloan Wilson,
2000).

Siguiendo a Batson, dice Ambrona Benito (2013) que cuando se habla de altruismo
se habla de una motivacion que no se ve a simple vista, como es el deseo de mejorar el
bienestar del otro. Afirma esta autora que la motivacion mas comunmente altruista
es la emocion de la empatia, entendida esta como un sentimiento orientado hacia el
otro, congruente con la percepcion de necesidad y emergente debido a una valoracion
del bienestar del otro. Por tanto, si el otro es percibido en situaciéon de necesidad, se
valora su bienestar y aparece el sentimiento de empatia hacia la victima presentada,
lo que movilizara la motivacion altruista. El sentimiento empatico incluye emociones
tales como la compasion y la ternura. Estos sentimientos son producto no solo de la
percepcion de alguien en necesidad, sino también de la valoracion del bienestar del
otro como fin ultimo a alcanzar (Ambrona Benito, 2013).

La hipotesis de la empatia como causa de la conducta altruista es la concepcion de
Hoffman. Para este autor, el origen de la conducta altruista es la capacidad que tiene el
sujeto de experimentar el dolor ajeno que hace posible que emerja una segunda emo-
cidén vicaria (Gordillo Alvarez-Valdés, 1996). La empatia también esta en el proceso
psicologico sobre la conducta altruista que describen Hoffman y Krebs. Las fases de
que consta el proceso son percepcion de la necesidad ajena, adopcidn de la perspecti-
va del otro, afecto, sentimiento de empatia, motivacion altruista, calculo de lo que se
arriesgay accion. Se puede observar que estas fases recogen tanto la vision cognitiva
como la afectiva (Gordillo Alvarez-Valdés, 1996). El altruismo humano que definen
Warneken y Tomasello (2009) es diferente al estudiado por la biologia evolutiva para
explicar la seleccion de parentesco y el altruismo reciproco. Para estos autores, el al-
truismo humano se deriva de una predisposicion que no esta programada para actos
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especificos. Hay una gran variedad de comportamientos altruistas que requieren de
una gran flexibilidad y que, por tanto, indican un fuerte componente cognitivo. Es-
tos autores, en sus investigaciones con bebés de 12 a 18 meses, encuentran que los ni-
fios tienen una tendencia natural a desarrollar comportamientos altruistas, y que las
practicas de socializacion pueden construir esta predisposicion al altruismo, si bien
la socializacion no es la fuente original.

Desde esta perspectiva de la socializacidn, Tomasello (2010) se plantea si el altruis-
mo surge «naturalmente» en los nifilos pequenos o si, por el contrario, es producto de
la cultura. De sus investigaciones concluye que la temprana inclinacion por ayudar
que muestran los niflos no es producto de la cultura ni de las practicas de socializa-
cion paternas sino que, por el contrario, es una inclinacion natural por comprender
la situacion de otros cuando estan en dificultades. Este comprender la situacion del
otro lleva a Tomasello al concepto de intencionalidad compartida. Desde otro punto
de vista, mas relacionado con la perspectiva de esta tesis, se puede contemplar como
un aspecto disposicional.

Sostiene Tomasello (2010) que las caracteristicas especificas de la cognicién humana
se asientan en una capacidad propia de nuestra especie que es producto de la evolu-
cion y en nuestra inclinacion hacia la intencionalidad compartida, que da origen a ti-
pos particulares de comunicacion y de accion comun. La intencionalidad compartida
son procesos psicoldgicos subyacentes que hacen posibles formas unicas de colabo-
racion (instituciones sociales, funciones de estatus, etc.). Los seres humanos abrigan
el impulso natural de cooperar entre siy de compartir informacidn, tareas y objetivos
(Spelke, 2010).

Larevision de estos trabajos nos lleva a plantearnos si el altruismo humano es un ras-
go disposicional, es decir, si se puede hablar de personalidad altruista. En estalinea de
investigacion esta el trabajo de Carlo et al. (1991). Este autor aborda el debate que se ha
venido produciendo enlos ultimos afios sobre si existe o no una personalidad altruista,
asi como su interaccion con factores situacionales. Las tendencias cognitivas y afec-
tivas orientadas a otras personas son variables relevantes para la nocion de disposi-
cion altruista. Entre estas tendencias estan la compasion, laresponsabilidad social, la
atribucion de responsabilidad y la toma de perspectiva (elemento compartido con la
empatia). En su investigacion, estudiantes universitarios completaron cuestionarios
de personalidad altruista, emotividad y deseabilidad social, y después realizaron una
segunda sesion con situaciones en las que se manipuld la evocacion emocional en el
receptor de ayuda. Los estudiantes fueron asignados aleatoriamente a cuatro condi-
ciones: de baja evocacion, facil de escapar; de baja evocacion, dificil de escapar; de alta
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evocacion, facil de escapar (uno puede salir de la situacion con consecuencias mini-
mas o no impuestas por si mismas o por otras); y de alta evocacidn, dificultad de esca-
pe (no se puede evitar la situacion que provoca emocion). El analisis de los resultados
mostro que hubo menos ayuda en las condiciones de baja evocacion que en las de alta
evocacion, mientras que habia mas ayuda en la situacion de alta evocacidon y dificultad
de escape. Los autores concluyeron que los resultados son consistentes con la teoria
existente con respecto a la importancia de considerar tanto las disposiciones de per-
sonalidad como las demandas situacionales al predecir el comportamiento social. La
asociacion de las disposiciones con el comportamiento varia segun las situaciones,
dependiendo de la relevancia del rasgo dado para el comportamiento en el contexto
especifico yla atraccion psicoldgica en el comportamiento.

Otra investigacion, desde un punto de vista disposicional, para identificar las carac-
teristicas de la personalidad asociadas con el altruismo de parentesco y el altruismo
reciproco, y relacionar esas caracteristicas con las dimensiones de la personalidad
de los Cinco Grandes, es el trabajo de Ashton, Paunonen, Helmes y Jackson (1998).
Segun la hipotesis de estos autores, rasgos como la empatia y el apego facilitan prin-
cipalmente el altruismo familiar, y rasgos como el perddn y la no represalia facilitan
principalmente el altruismo reciproco. Los resultados mostraron que las correlacio-
nes con los Cinco Grandes indicaron que el factor empatia/apego se relacion¢ de for-
ma positiva con Cordialidad y de forma negativa con Estabilidad Emocional, mientras
que el factor perdon / no represalia se relaciond positivamente con Cordialidad y con
Estabilidad emocional.

Otro trabajo sobre las caracteristicas de la personalidad altruista y su relacion con la
conducta de ayuda, junto con la empatia situacional, es el de Eisenberg et al. (1989).
En esta investigacion, tomando los trabajos de Hoffman y Batson, entre otros, con
una muestra de 78 estudiantes, se analizaron, por un lado, las respuestas a autoinfor-
mes sobre las preocupaciones sociales y la compasion en la conducta de ayuda, y por
otro, para determinar el papel de los rasgos de «personalidad altruista», las respues-
tas emocionales inducidas por situacidon experimental en la intencidn de ayudar. Los
resultados mostraron que tanto la compasion autoinformada, es decir, la percepcion
subjetiva que tiene el sujeto de su nivel de compasion, como la situacional, la respues-
ta ante una situacion dada, se relacionaron positivamente con la intencidn de ayudar.
Esta misma relacion positiva se dio con indices de personalidad considerados como
caracteristicas altruistas. En resumen, concluyen los autores que los hallazgos respal-
dan la opinidn de que existe una personalidad altruista, y que igualmente los efectos
de una disposicion altruista sobre la intencion de ayudar a una persona necesitada
estan parcialmente mediados por las reacciones de compasion de los individuos en el
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contexto dado. Por tanto, el papel de la situacion, poco o muy evocadora emocional-
mente, es importante para determinar como afectan los factores disposicionales a la
conducta de ayuda.

Lainfluencia de varias variables situacionales y de personalidad en el comportamien-
to de ayuda, en una situacion emergencia, la estudiaron Darley y Batson (1973) en una
situacidn experimental sugerida por la parabola del Buen Samaritano. En esta situa-
cidon experimental, en que se estudiaba qué variables de las disefiadas (prisa, conteni-
do del mensaje y tipo de religion) tenian una influencia significativa en la conducta de
ayuda, los resultados mostraron que la variable de apresuramiento o prisa fue signifi-
cativa, y no asi el contenido del mensaje.

Llegados a este punto, resulta imprescindible plantearnos que si la empatia y el al-
truismo pueden ser considerados como rasgos disposicionales, y como tales, se pue-
den desarrollar del mismo modo que rasgos de personalidad mas generales, hay que
considerar cuales son los periodos criticos en los que se pueden producir cambios. De
acuerdo con el metaanalisis de Roberts, Walton y Viechtbauer (2006) (ver Figura 4)
sobre el cambio en los niveles medios de personalidad, parece razonable considerar la
adultez emergente como uno de esos periodos criticos para el desarrollo de estos dos
rasgos.

Figura 4. Cambio de nivel medio en los rasgos de personalidad a lo largo de la vida.
Niveles en desviaciones tipicas. Adaptado de Roberts et al. (2006)
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1.4. Adultez emergente
1.4.1. DEFINICION

Se entiende por adultez emergente el periodo comprendido entre los 18 y los 25 afios
(aunque puede hacerse extensiva hasta los 30 afios segun contextos socioculturales),
en el que se pasa de la adolescencia ala edad adulta (Arnett, 2008). En este nuevo, por
distinto, periodo evolutivo, segun Arnett, yano se esta en la adolescencia, pero tampo-
co en la adultez. Las caracteristicas propias serian heterogeneidad, diversidad e ines-
tabilidad en situaciones vitales y ambivalencia (no se perciben ni como adolescentes
ni como adultos); este periodo ofrece mayores oportunidades para la exploracion de
opcionesreales de identidad enlos ambitos del amor, el trabajo ylavisién del mundo, y
una mayor presencia de conductas de riesgo como reflejo de la busqueda de experien-
cias antes de la entrada en roles adultos.

Las principales diferencias con los adolescentes, segun Arnett (2008), son un foco de
preparacion mas intensivo para el logro del estatus adulto, una mayor conciencia de
evaluacion segun criterios culturales o personales respecto a si se es o no «adulto»,
una mayor dependencia respecto a la familia, se viva o no bajo el mismo techo, y que
solo esta presente en algunas culturas y sociedades occidentales industrializadas, que
posponen la entrada en la adultez.

Respecto a este ultimo punto, parece que en las sociedades occidentales mas indus-
trializadas hay transiciones de roles y la asuncion de estatus como el matrimonio, que
son rechazadas por los considerados adultos emergentes, y este rechazo tiene que ver
conlo que Arnett denomina cualidades de cardcter, que afectan ala busqueda de iden-
tidad y vinculan el estatus adulto con lo psicolégico y moral del sujeto (Torresy Zaca-
rés, 2004). Se considera que la adquisicion de estas cualidades de caracter se produce
durante este periodo denominado adultez emergente. Esto conducira al sujeto al logro
fundamental de su identidad como adulto.

1.4.2. CAMBIOS QUE SE ESPERAN

Para Arnett (2008), como se ha dicho anteriormente, lo fundamental son las explo-
raciones en busqueda de consolidar una identidad adulta. Fundamentalmente estas
exploraciones se daran en aquellas transiciones que se toman como indicadores de
entrada en la edad adulta (el trabajo, las relaciones afectivas, el amor, el matrimonio).
Conforme se van probando las diferentes posibilidades se va construyendo una iden-
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tidad mas definida. En definitiva, «el conocimiento de quiénes son, cudles son sus ca-
pacidadesy limitaciones, cuales son susideasyvaloresy qué lugar ocupan enla socie-
dad» (Arnett, 2008, p. 14).

Unodelos cambios que se esperan eslaemancipacion de lafamilia. Estolleva al adulto
joven a frecuentes cambios de domicilio. Es la inestabilidad que recoge Arnett (2008)
como otra de las caracteristicas de las exploraciones que se producen en la adultez
emergente. Sin embargo, este aspecto puede ser cuestionado en la actualidad, ya que
en el contexto de la crisis econdmica el adulto joven tiene grandes dificultades para
emanciparse, produciéndose con frecuencia que, una vez emancipado, vuelva al hogar
de los padres.

La capacidad de tomar decisiones sobre asuntos como vocacion, orientacion sexual o
conductas de riesgo no varia mucho en relacion con la adolescencia, segun la mayoria
delos estudios realizados (Arnett, 2008). Para este autor, recogiendo las aportaciones
de Steinbergy Cauffman, la mayoria de estos estudios sobre la toma de decisiones solo
han tenido en cuenta los aspectos cognoscitivos, subestimando los factores psicoso-
ciales. La influencia de estos factores en la solucién de los problemas cotidianos es
importante, ya que lo que sostiene Arnett, siguiendo los estudios de Baseches, es que
el adulto emergente no aplica la l6gica formal a cuestiones de la vida cotidiana, sino
utiliza lo que denomina pensamiento dialéctico. En este tipo de pensamiento los pro-
blemas no tienen una solucion claray se ponen en cuestion dos estrategias diferentes,
cada una con unos méritos propios; en la adultez emergente se toma conciencia de
que los problemas no tienen una solucidn clara, de ahilaimportancia del pensamiento
dialéctico.

1.4.3. ELPAPEL DEL ENTORNO EN LA ADULTEZ
EMERGENTE

Los cambios que se esperan en la adultez emergente, enumerados en el apartado an-
terior, en relacion con identidad, vocacion, toma de decisiones y relaciones con los
iguales, y con los rasgos de personalidad, pueden ser analizados tomando como refe-
rencia las condiciones del entorno. Autores como Talarn (2013) sostienen que para
comprender el caracter, la conductay las dificultades de los miembros de una familia
es necesario conocer como han sido y como son las relaciones que se dan en el espacio
familiar. La influencia de la familia en la adultez emergente es el objetivo de estudio
longitudinal de Luyckx, Soenens, Vansteenkiste, Goossens y Berzonsky (2007). De
una muestra de 565 estudiantes, participaron en cuatro mediciones 364. Los resulta-
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dos mostraron que el control intrusivo y rigido de los padres tenia influencia a la hora
de realizar relaciones comprometidas. La falta de sensibilidad hacia las necesidades
deloshijos puede darlugar aunaidentidad fragmentada. Esta cuestion es importante,
ya que la adultez emergente es un periodo en que se produce unarevision de la identi-
dad, explorando las multiples opciones (estudio, trabajo, pareja, etc.) que se presenten
al adulto joven.

En el analisis delas relaciones en el grupo familiar, las investigaciones sobre el ape-
go proporcionan resultados muy interesantes. La teoria del apego proporciona una
base conceptual para analizar los puntos de unioén entre las relaciones que se dan
en el grupo familiar y las que posteriormente se establecen con el grupo de igua-
les. Entre estos trabajos esta la investigacion de Delgado-Gallego, Oliva-Delgado y
Sanchez-Queija (2011), que tiene entre sus objetivos principales describir en una
muestra longitudinal cdmo evoluciona el apego a los iguales durante la adolescen-
cia y la adultez emergente o temprana y analizar desde la perspectiva de la teoria
del apego si existe continuidad entre las relaciones afectivas con los progenitores
y con los amigos. Para estos autores, los resultados de este estudio mostraron que
desde el comienzo de la adolescencia hasta la adultez temprana se produce un au-
mento significativo en el apego a los iguales y se adquieren unas competencias so-
ciales que facilitan la vinculacion con el grupo y la consolidacion de las relaciones
de amistad. No obstante, a medida que la edad aumentaba (adultez emergente) las
correlaciones entre apego a iguales y afecto parental disminuyeron en sus valores
y en su significatividad. Una explicacion podria ser que probablemente habia una
restriccion de rango.

Continuando con la influencia del entorno familiar, resulta muy interesante explo-
rar en el marco del Modelo de Socializacion Diferencial (Figura 5), propuesto por
Andrés-Pueyo (2011), como influencias del entorno tan importantes como la educa-
cion universitaria, y especialmente en el ambito de las ciencias de la salud, pueden
influir en estos dos rasgos de personalidad. Segun este modelo, en cada etapa evolu-
tiva del ser humano tiene influencia un agente que va facilitando la socializacion. La
influencia de cada agente no queda anulada en la siguiente etapa, quedando integrada
y afiadiéndose a la influencia del nuevo agente, ademas de la propia influencia del in-
dividuo en los actores de socializacion.
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Figura 5. Modelo de Socializacion Diferencial. Adaptado de A. A. Pueyo, Bases psicosociales en criminologia.
Universitat Oberta de Catalunya, 2011
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1.5. La educacion en enfermeria: educando
la empatiay el altruismo

1.5.1. PLANES DE ESTUDIOS

En una revision de los planes de estudios para la formacién de los profesionales de la
enfermeria, en primer lugar encontramos el Libro blanco del Grado de Enfermeria de
la ANECA, proyecto consensuado y auspiciado por la Conferencia Nacional de Direc-
tores de Escuelas de Enfermeria (CNDEE) y refrendado por el Consejo General de
Enfermeria, que se presento a la IT Convocatoria de Ayudas para el Diseflo de Planes
de Estudio de Grado, promovido por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
(ANECA). Fue aprobado en enero de 2004 con la participacion de 47 universidades 'y
coordinado por las universidades de Zaragoza y Barcelona.

La importancia de este texto radica en que se determina qué perfil profesional ha de
tener el profesional enfermero/a en Europa, y en este perfil se concretan las compe-
tencias transversales y especificas. Las competencias especificas de formacion dis-
ciplinar y profesional de enfermeria se clasifican en seis grupos, en relacion con los
perfiles profesionales previamente definidos. Procedemos a un analisis de aquellas
competencias que estan relacionadas con los objetivos de este trabajo.
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Las competencias estan clasificadas en seis grupos: Grupo I: competencias asociadas
con valores profesionales y el papel de la enfermera; Grupo II: competencias asocia-
das con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas; Grupo III: competen-
cias para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones y activi-
dades para proporcionar cuidados dptimos; Grupo IV: conocimiento y competencias
cognitivas; Grupo V: competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las
tecnologias para la comunicacion); y Grupo VI: competencias de liderazgo, gestion y
trabajo en equipo.

Hemos seleccionado de cada grupo aquellas competencias que pueden tener una re-

lacidon con la empatiay el altruismo. En la Tabla 5 podemos ver cuales son las compe-
tencias relacionadas con ambos conceptos.

Tabla 5. Competencias del Libro blanco del Grado de Enfermeria dela ANECA

Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de
salud / mala salud, sufrimiento e incapacidad de la persona (valoracién
y diagnostico). Capacidad para responder a las necesidades del
paciente planificando, prestando servicios y evaluando los programas
individualizados mas apropiados de atencion junto al paciente, sus
cuidadores y familias y otros trabajadores sanitarios o sociales.

Grupo II: competencias asociadas con
la practica enfermerayla toma
de decisiones clinicas

Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad
del paciente (utilizando las habilidades...). Capacidad para considerar
los cuidados emocionales, fisicos y personales, incluyendo satisfacer
las necesidades de confort, nutricidn e higiene personal y permitir el
mantenimiento de las actividades cotidianas (utilizando las habilidades...).
Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo
vital y las experiencias de salud o enfermedad, p. ej. dolor, elecciones
vitales, invalidez o proceso de muerte inminente (utilizando las
habilidades...). Capacidad para informar, educar y supervisar
apacientesy cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).

Grupo III: competencias para utilizar
adecuadamente un abanico de
habilidades, intervenciones
y actividades para proporcionar
cuidados 6ptimos

Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el uso de
tecnologias) con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion. Capacidad para permitir que los
pacientesy sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, y que
puedan responder adecuadamente, p. ej. emocional, social, psicoldgica,
espiritual o fisicamente. Capacidad para representar adecuadamente la
perspectiva del paciente y actuar para evitar abusos. Capacidad para usar
adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de comunicacion para
promover el bienestar del paciente). Capacidad para identificar y tratar
comportamientos desafiantes. Capacidad para reconocer la ansiedad, el
estrés y la depresion. Capacidad para dar apoyo emocional e identificar
cudndo son necesarios el consejo de un especialista u otras intervenciones.
Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados
utilizando tecnologias adecuadas.

Grupo V: competencias interpersonales
y de comunicacién (incluidas las
tecnologias parala comunicacion)

En relacion con las competencias que los profesionales han de tener en el futuro, un
texto donde se recogen las cualidades que los ciudadanos esperan encontrar en di-
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chos profesionales —especialmente médicos y enfermeras—, ademas de una elevada
competenciatécnica, y que son de tipo relacional al tiempo que actitudinal, es el Libro
blanco de las profesiones sanitarias en Catalunia (Oriol y Oleza, 2003). En este docu-
mento se enfatiza de manera especial un conjunto de cualidades directamente rela-
cionadas con una actitud receptiva y un trato y una comunicacion adecuados. Se per-
cibe cierta deshumanizacion enlarelacion asistencial:los valores de los profesionales
se orientan hacia la eficacia técnica de la solucion de los problemas organicos de los
enfermos. Este ejercicio despersonalizado dificulta la empatia de contacto, tanto mas
cuanto que el ciudadano reclama ser escuchado e informado. Es necesario superar la
falta de sintonia entre el sistema de valores de los ciudadanos y el de los profesionales.

En el sector de la atencidn sanitaria y social la empatia del personal es fundamen-
tal para la prestacion de servicios de calidad. Diversos estudios relacionan una ma-
yor empatia personal con mejores resultados tanto en psicoterapia como en relacion
con la angustia del paciente. En muchas teorias de la enfermeria el desarrollo de la
empatia aparece como fundamental en la competencia emocional (Gonzalez-Serna,
Serrano, Martiny Fernandez, 2014). Asimismo, se ha visto la importancia de la empa-
tia en la medicina del dolor cronico (Roche y Harmon, 2017).

Los textos mencionados anteriormente reflejan la importancia de la empatia y el al-
truismo como competencias basicas para el ejercicio de la profesion. Sin embargo, no
hay muchos estudios que investiguen si el grado de empatia y altruismo con el que
los estudiantes inician sus estudios de grado experimenta cambios (Madera-Anaya,
Tirado-Amadory Gonzalez-Martinez, 2016). La mayoria de los estudios se centran en
los estudiantes de medicina, en médicos residentes y también una vez estos finalizan
los estudios. En la Tabla 6 podemos observar un resumen de la investigacion llevada
a cabo hasta el momento en relacion con la eficacia de los programas de cambio de la
empatia en participantes vinculados a ciencias de la salud.

Hojat et al. (2004) realizaron un estudio longitudinal prospectivo para medir la empa-
tlaen situaciones de atencidn al paciente en estudiantes de medicina entre el primery
el tercer afio de sus estudios de medicina. A pesar de que la disminucion de la empatia
no fue clinicamente importante para todos los resultados estadisticamente significa-
tivos, la tendencia a la baja sugiere que la empatia podria ser susceptible de cambios
durante la formacion en la escuela de medicina. Se necesita mas investigacion para
identificar los factores que contribuyen a los cambios en la empatia y para examinar
silos programas educativos dirigidos pueden ayudar a mantener, reforzary cultivar la
empatia entre los estudiantes de medicina para mejorar los resultados clinicos.
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Bellini y Shea (2005) realizaron otro estudio longitudinal para examinar los cambios
en el estado de animo y la empatia en el transcurso de la residencia en medicina in-
terna. Los resultados mostraron que la disminucion de la empatia se mantenia en los
afios de la residencia, mientras que la subescala PD (Malestar Personal), aumentaba
al aflo de residencia para luego disminuir. Concluyen los autores que durante la re-
sidencia las dificultades propias de la practica clinica inciden en las alteraciones del
animo. Si bien es cierto que cuando los estudiantes se graduan parecen estar en me-
jores condiciones que la poblacion normal, algunos dominios de sus alteraciones del
animo y empatia nunca se recuperan completamente de su afio de practicas.

Chen, Lew, Hershman y Orlander (2007) realizaron un estudio transversal con 658
estudiantes en la Escuela de Medicina de la Universidad de Boston, para medir y exa-
minar la empatia a través de los afos en la escuela. Los resultados mostraron que las
puntuaciones mas altas en empatia las obtuvieron los estudiantes de primer curso,
mientras que las mas bajas fueronlas de los de cuarto curso. Los datos del trabajo tam-
bién mostraron otras cuestiones interesantes, como que los estudiantes que prefieren
especialidades orientadas hacia la relacion con las personas obtienen puntuaciones
mas altas que los que prefieren especialidades orientas hacia la tecnologia. Este estu-
dio también muestra otro dato que aparece con frecuencia en otras investigaciones, y
es que las mujeres obtienen mejores puntuaciones que los hombres.

Hojat et al. (2009) examinaron no solo los cambios en la empatia que se daban en los
estudiantes de la Jefferson Medical College durante su estancia en la escuela de me-
dicina, sino también en qué momentos se producen los cambios mas significativos.
A los estudiantes se les paso una medida de empatia en la primera etapa de orienta-
cion y luego cada fin de curso. Las puntuaciones analizadas mostraron que los nive-
les de empatia no cambiaron significativamente los dos primeros afos de medicina,
para empezar a disminuir de manera significativa al final del tercer ano, disminucion
que persistié hasta la graduacion. Los patrones de disminucion en las puntuaciones
de la empatia fueron similares para hombres y mujeres y entre las especialidades. En
cuanto a la cuestion de cuando se producen los cambios, constatan los autores que es
curioso que la disminucion empiece cuando, de acuerdo conlos planes de estudios, las
actividades de los estudiantes se desplazan hacia el cuidado del paciente.

Neumann et al. (2011) estudiaron la evolucién de los niveles de empatia en estudian-
tes de medicina internos. Los autores revisaron sistematicamente la literatura para
investigar los cambios enla empatiay los motivos de los cambios durante las practicas
enlauniversidad y enlaresidencia. La revision abarcoé estudios publicados entre ene-
ro de 1990 y enero de 2010 concernientes al aprendizaje de la empatia. Se utilizaron
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métodos manuales y las bases de datos PubMed, EMBASE y PsycINFO. Los resulta-
dos de los estudios revisados mostraron un declive de la empatia.

Enun estudio longitudinal llevado a cabo en la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cambridge (Quince, Parker, Wood y Benson, 2011) se estudid la estabilidad de la
empatia a lo largo de los estudios de grado. La carrera de medicina en la Universidad
de Cambridge consta de dos componentes: ciencias médicas basicas (afios 1-3) y cien-
cias médicas aplicadas (afios 4-6). Los datos se obtuvieron a partir de cuestionarios
repetidos de los estudiantes de medicina de cada componente en un periodo de cuatro
afios: 2007-2010. Las conclusiones del estudio mostraron que la empatia cognitiva en
hombres y mujeres no sufria variacion. La empatia afectiva disminuy¢ ligeramente
en los hombres, mientras que en las mujeres no sufria ningun cambio significativo.
A pesar de que los cambios medios en la empatia afectiva fueron estadisticamente
significativos para los hombres, eran lo suficientemente pequefios como para que su
importancia fuera cuestionable.

Williams et al. (2012) evaluaron el grado de empatia en los estudiantes paramédicos
en siete universidades australianas. Se evaluaba a los estudiantes en situaciones me-
dicas concretas, como discapacidad intelectual, intentos de suicidio y enfermedades
mentales agudas. Los resultados mas pobres en relacion empatica se daban en la re-
lacion con los pacientes con abuso de sustancias. Los resultados también mostraban
una diferencia significativa a favor de las mujeres en los niveles de empatia. Para los
autores los resultados de este trabajo ofrecen un marco para que los responsables de
educacion sanitaria puedan construir directrices que se centren en la necesidad de
incorporar, promover e instalar estrategias para mejorar la empatia en los estudian-
tes paramédicos con el fin de prepararlos mejor para el futuro fuera del hospital en la
practica asistencial.

El trabajo de Costa, Magalhdes y Costa (2013) muestra una estabilidad de la empatia.
Esta se midid durante los estudios de medicina en tres momentos: en la entrada, en
la ultima fase preclinica y al comienzo de la formacion clinica. Los datos recogidos
con la adaptacion al portugués de la escala Jefferson de empatia (version para estu-
diantes) fueron analizados con modelos de crecimiento latente, condicionada por el
género, la aperturay la agradabilidad. Se encontro que la empatia no disminuye, y que
ademas es mas alta en las mujeres que en los hombres, pero significativamente solo al
final de la fase preclinica.

Una investigacion mas reciente (Sng et al., 2016) analiz6 los cambios en los niveles de
empatia en un estudio transversal en el programa de medicina de pregrado de cinco
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anos en la Escuela de Medicina Yong Loo Linen de Singapur. Los resultados mostra-
ron que la empatia disminuy¢ significativamente entre los anos preclinicos y los cli-
nicos.Y algo que viene siendo comun en este tipo de estudios: las mujeres obtuvieron
mayor puntuacion que los hombres.

Quince et al. (2016) investigaron si los estudiantes universitarios de medicina de ul-
timo afio registraron menores niveles de empatia que sus homologos de los primeros
anos, y silos estudiantes de ambos sexos difieren en este sentido. No se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de cualquier empatia (cognitiva y afec-
tiva) entre los alumnos que empiezan y los que terminan la carrera. Si se encontro,
nuevamente, que las mujeres logran mejores resultados que los varones en las pun-
tuaciones de empatia.

Mientras vemos como las investigaciones en el ambito de la medicina son relativa-
mente abundantes, las investigaciones para estudiar los niveles de empatia en los
estudiantes de enfermeria no son tan numerosas. Algunos estudios muestran una
disminucidn de la empatia en los cursos mas avanzados de los estudios de grado de
enfermeria, y plantean intervenciones para tratar de neutralizar este impacto. Vea-
moslo con un poco mas de detalle.

Ozcan, Oflaz y Sutcu Cicek (2010) utilizan un disefio longitudinal y transversal para
evaluar las habilidades empaticas y la tendencia a la empatia al principio y al final de
la formacion en enfermeria. Los resultados mostraron un aumento en las habilidades
de comunicacion empatica y una disminucion en la escala de tendencia empatica en
los estudios transversales y longitudinales. Por cursos, los estudiantes de cuarto aio
tienen mayor nivel de habilidades de empatia, mientras que los de nueva matricula-
cidn tienen una puntuacion mayor en tendencia empatica (p < 0,05). Para los autores,
los resultados han demostrado que las habilidades empaticas son desarrolladas en la
formacion de grado en enfermeria. Por el contrario, los resultados de la tendencia em-
patica, el potencial de un individuo para establecer relaciones empaticas en la vida
diaria, muestran una disminucion en estos afios de educacion.

Nunes, Williams, Say Stevenson (2011) examinan, en un estudio transversal median-
te un autoinforme, los niveles de empatia de estudiantes universitarios en cinco dife-
rentes disciplinas de enfermeria antes y después de un afio de formacion en el campus
Saint Augustine Campus (University of the West Indies). Los valores mas altos en las
puntuaciones medias de empatia a la entrada en la universidad se observaron en en-
fermeriay odontologia. En los ensayos de repeticion, las puntuaciones medias de em-
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patia disminuyeron en los cinco grupos, siendo los descensos entre los estudiantes de
medicina, enfermeriay odontologialos que alcanzaron significacion estadistica.

Otras investigaciones comparan las puntuaciones de empatia en profesiones sanita-
rias conlas de aquellas que no lo son. Este es el objetivo del trabajo de Wilson, Prescott
y Becket (2012) en un estudio longitudinal en la University of Central Lancashire, en
el Reino Unido, comparando las puntuaciones en empatia de los estudiantes de profe-
siones sanitarias (enfermeria y farmacia) con las de profesiones no sanitarias (dere-
cho). Los resultados mostraron que tanto los estudiantes de enfermeria como los de
farmacia tenian significativamente mas empatia que los de derecho. Los estudiantes
de farmacia de tercero tenian mas empatia que los de primer curso. En enfermeria, los
resultados eran alainversa, con mas empatia enlos de primero. Por el contrario, entre
los estudiantes de primer y tercer curso de derecho no hubo diferencias significati-
vas en los niveles de empatia. El estudio longitudinal también mostrd que la empatia
aumento en los estudiantes de farmacia y disminuyo en los de enfermeria. Los estu-
diantes de derecho no mostraron cambios significativos. Otro dato importante de este
estudio es que, al igual que en el trabajo de Williams et al. (2012), las mujeres tenian
significativamente puntuaciones mas altas de empatia que los varones. Por otra parte,
los resultados muestran un factor importante: que los niveles de empatia varian en
funcion de la disciplina y del afno de curso académico en que se encuentren los estu-
diantes.

Ouzouniy Nakakis (2012) analizaron el nivel de empatia en estudiantes de enferme-
ria en la escuela de enfermeria de un instituto de educacion tecnoldgica en Grecia.
Los resultados mostraron un moderado nivel de empatia en los estudiantes de enfer-
meria, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres. Los estudiantes del ul-
timo semestre manifestaron mayor capacidad empatica que los del primer semestre.

Ward et al. (2012) estudiaron la disminucion del nivel de empatia. Este estudio lon-
gitudinal fue disefiado para examinar los cambios en la empatia durante un afio
académico entre los estudiantes de enfermeria de la universidad Thomas Jefferson
(EE. UU)) al principio y al final del afio académico 2006-2007. Los resultados mos-
traron una disminucion estadisticamente significativa en los niveles de empatia en
aquellos estudiantes que estuvieron mas expuestos a los pacientes que otros. A la vis-
tadelosresultados,los autores se preguntan por las causas por las que laempatia haya
disminuido a lo largo del curso y sefialan la necesidad de que se identifiquen y se pro-
muevan intervenciones que fomenten la empatia.
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McKenna et al. (2012) realizaron un estudio que evalud los niveles de empatia y aten-
cion alas condiciones médicas especificas en los estudiantes de pregrado de enferme-
ria. Los participantes reportaron buenos niveles de empatia. Las actitudes hacia los
pacientes por abuso de sustancias, sin embargo, eran menos empaticas. No hubo dife-
rencias significativas por grupos de edad, sexo o nivel de afio de estudio. Los resultados
globales de este estudio fueron positivos. Los estudiantes de enfermeria demostraron
niveles de empatia aceptables. Las actitudes hacia los pacientes que abusan de sus-
tancias destacan en un area que necesita una mayor exploracion y direccionamiento.

En un estudio longitudinal, realizado por Williams et al. (2014), sobre el alcance y la
naturaleza de la empatia entre estudiantes de paramedicina, enfermeria y obstetricia
en la Monash University (Australia), cuyos programas de estudio tienen una duracion
de tres afios, los resultados mostraron que los niveles de empatia son relativamente
estables durante el periodo de primero, segundo y tercero de medicina, aunque con un
amplio margen de mejora, por lo que se hace hincapié en la adopcion de medidas para
incrementar la empatia en estudiantes de enfermeria.

Williams, Boyle y Fielder (2015) evaluaron el grado de empatia en estudiantes para-
meédicos a lo largo de un periodo de dos afios en seis universidades australianas. Los
resultados obtenidos sugieren que las mujeres estudiantes paramédicas obtienen ni-
veles de empatia mas altos que sus homologos masculinos. Los niveles de empatia no
se redujeron a lo largo del curso. Las conclusiones generales de este estudio, segun
los autores, proporcionan un marco para que los educadores construyan las directri-
ces necesarias para promover la empatia e infundir en los estudiantes —o asegurarse
de que poseen— las habilidades necesarias para tener éxito en la practica de atencion
meédica prehospitalaria.

Mis recientemente, Petrucci, Cerra, Aloisio, Montanariy Lancia (2016) investigaron
una muestra de estudiantes profesionales de ciencias de la salud de primer afio de una
universidad publica. El estudio comparativo con un enfoque transversal concluyo que
los estudiantes de enfermeria de pregrado mostraron una puntuacion media signifi-
cativamente mayor de empatia que los estudiantes que asisten a otros cursos de pre-
grado en salud.

En Esparfia no hay muchas investigaciones sobre la empatia en estudiantes de enfer-
meria (Gonzalez-Sernaetal.,2014). Es un estudio observacional, transversal, descrip-
tivo y analitico en el que se han utilizado variables cualitativas (sexoy curso del grado
de enfermeria) y cuantitativas (edad, empatia y subescalas de empatia), y en el que se
analiza el grado de empatia de estudiantes de enfermeria a lo largo de cuatro afios en
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el Centro Universitario de Enfermeria San Juan de Dios, facultad adscrita ala Univer-
sidad de Sevilla. Los resultados mostraron una disminucion progresiva de la media
de puntuaciéon de empatia. La diferencia se situa entre los estudiantes de primero y
el resto de los estudiantes. Destacan los autores que la empatia desciende cuando los
estudiantes realizan las practicas clinicas, en las que estan presentes la relacion con
la enfermedad y el sufrimiento, factores que entienden que influyen en el descenso de
la empatia.

A la vista de estos resultados, si bien es cierto que casi todos los estudios concluyen
con la recomendacidn de revisar los planes de estudios para introducir estrategias
educativas que ayuden a mejorar la autoestima de manera mas especifica, otras in-
vestigaciones analizan el nivel de autoestima tras la asistencia a algun taller o curso
de autoestima o habilidades comunicativas.

En esta linea de estudiar la importancia de la empatia en los programas de formacion
en enfermeria encontramos el trabajo de Brunero, Lamont y Coates (2010). Los auto-
res realizaron una revision bibliografica utilizando los términos clave empatia, estar
centrados en la persona, estar centrados en el paciente y estar centrados en el cliente
en educacion y en enfermeria. Se requirio que los estudios incluidos tenian que ha-
ber medido la eficacia de la formacion en empatia en las enfermeras de pregrado y
postgrado. Los estudios incluidos incorporaron métodos cualitativos y cuantitativos
y fueron publicados en revistas revisadas por iguales. Se encontraron diecisiete estu-
dios delarevision de laliteratura que cumplieron conlos criterios de inclusion. De los
diecisiete estudios, once reportaron mejorias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de empatia, frente a seis que no lo hicieron. Los autores sefialan varias
variables que pueden afectar a la educacion en empatia que deben tenerse en cuenta
en futuros estudios, tales como el género, los valores culturales y la experiencia de la
especialidad clinica. Los modelos de educacion que se muestran mas prometedores
son los que utilizan estilos de aprendizaje experiencial. Los estudios revisados de-
mostraron que es posible aumentar la capacidad empatica de las enfermeras.

Otro trabajo (Loureiro et al., 2011) realiz6 una investigacion con estudiantes de medi-
cina de primer afio en Lisboa. El trabajo evaluo los motivos de la eleccion de medicina
como carrera, las actitudes hacia la empatia y la evolucion de las actitudes relacio-
nadas con la empatia después de un periodo de tres meses en los que se incluyo la
enseflanza de psicologiamédica, esperando aumentar las actitudes y habilidades dela
empatia. Los resultados mostraron que la empatia se puede aprender en las escuelas
de medicina.
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En la misma linea que el anterior, pero con estudiantes de enfermeria en una carrera
de tres anos para analizar si mejora la empatia tras asistir a un curso de formacion
especifica para mejorar esas habilidades, esta el trabajo de Cunico, Sartori, Marogno-
1li y Meneghini (2012) en la Universidad de Verona (Italia). La muestra se dividio en
grupo de control y grupo de intervencion (que recibia formacion especifica). Los datos
reflejaron que la empatia aumenta al final de la formacién estandar, pero que, con una
formacion especifica en la empatia, los cambios son mas relevantes, especialmente en
las mujeres, que mostraron niveles mas altos de empatia que los hombres. Los autores
concluyen que su estudio muestra que la empatia es una habilidad que puede ser ense-
fiada, y que por tanto seria aconsejable introducir formacion especifica en los planes
de estudio.

También Ozcan, Oflaz y Bakir (2012) estudiaron el efecto de un curso de empatia en
los estudiantes de medicina y enfermeria en una universidad de Turquia durante los
cursos 2008-2009y 2009-2010 que se inscribieron en el estudio. El curso incluye diez
horas de conferencias sobre la empatia y habilidades de comunicacion impartidas a
través de cinco semanas consecutivas con dos horas a la semana en el primer afio en
las dos escuelas. Los datos fueron recogidos mediante la Empathic Communication
Skills Scale (ECSS) y la Empathic Tendency Scale (ETS). La muestra fue de 143 estu-
diantes de medicina y 83 estudiantes de enfermeria (total: 26,88%) que completaron
la ECSSy la ETS en un estudio de prueba de pre/post. Los resultados demostraron
que todos los estudiantes obtenian puntuaciones mas altas al finalizar el curso. Para
los autores estos resultados evidencian que un programa educativo dirigido podria te-
ner un efecto positivo en el aprendizaje de la empatia y la obtencion de habilidades en
empatia. Es decir, que a partir de programas educativos los estudiantes de medicinay
enfermeria se pueden beneficiar de un curso de empatia, que puede facilitar y mejorar
sus habilidades y tendencias.

La misma finalidad es la del estudio de Williams, Sadasivan, Kadirvelu y Olaussen
(2014), con una muestra de estudiantes del primer curso de medicina. Los estudiantes
realizaron un taller interactivo de dos horas de duracion durante tres dias. Los resul-
tados mostraron una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de empa-
tia entre antes y después del taller de dos horas, sobre todo en estudiantes femeninos.

En estalinea de resaltar la importancia de incorporar instrumentos que potencien la
empatia estd el trabajo de Derksen, Bensing y Lagro-Janssen (2013), que realizaron
una revision de la literatura existente en relacion con todos los estudios publicados
enlos ultimos quince anos sobre la eficacia de la empatia del médico enla practica ge-
neral. Los efectos que se tratan son la satisfaccion del paciente y la adherencia, senti-
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mientos de ansiedad y estrés, habilitacidon del paciente, diagnosticos relacionados con
el intercambio de informacion y resultados clinicos. Una vez aplicada la evaluacion
de calidad, tan solo siete de los 964 estudios originales fueron revisados. Los resulta-
dos mostraron una buena correlacion entre la empatia del médico y la satisfaccion del
paciente y con el fortalecimiento de la habilitacion del paciente. Se concluyo que la
empatia reduce la ansiedad y la angustia de los pacientes y ofrece significativamente
mejores resultados clinicos. El resultado general pone de manifiesto la importancia
de la empatia en la comunicacion médico-paciente.

Un aspecto importante a la hora de estudiar la importancia de las herramientas do-
centes es analizar factores que promueven o dificultan la empatia. Estos son los ob-
jetivos del trabajo de Ahrweiler, Neumann, Goldblatt, Hahn y Scheffer (2014). Estos
autores realizaron un estudio sobre los factores que promueven o inhiben el desarro-
llo de la empatia durante la formacion médica. El trabajo consistio en pasar una breve
encuesta cualitativa a médicos para saber qué contenidos durante su formacién como
meédicos tuvieron un efecto positivo o negativo para la empatia. Los resultados mos-
traron que la educacion general en los médicos no promueve el desarrollo de la em-
patia, pues hay una ausencia de practica reflexiva. Donde si que encontraron valores
significativos fue enlas interacciones conlos pacientes, ya que promueven la empatia.
Entre los factores negativos para el desarrollo de la empatia encontraron el estrés, la
presion del tiempo y condiciones de trabajo adversas. Silas interacciones con los pa-
cientes promueven la empatia, las interacciones con los compaferos tanto la pueden
promover como inhibir.

A pesar de que hay una gran mayoria de estudios que evidencian la disminucion de la
empatia en los estudios de enfermeria y medicina y la necesidad de introducir estra-
tegias docentes para mejorar este nivel, hay autores que cuestionan que la empatia
disminuya durante los estudios o estancias clinicas. Asi, encontramos el estudio de
Colliver, Conlee, Verhulst y Dorsey (2010), que cuestionan que la empatia disminuya
durante los estudios de medicina. En su investigacion revisaron once estudios publi-
cados entre 2000 y 2008, los métodos y la relacion entre las calificaciones y las tasas
de respuesta para comprobar si el sesgo de respuesta era una amenaza plausible sobre
lavalidez de la conclusion del declive de la empatia. El examen revelo que las pruebas
no garantizan una conclusion fuerte sobre el empeoramiento de la empatia durante
los estudios de medicina. Los resultados mostraron una disminucion muy débil en las
clasificaciones medias, e incluso el débil declive es cuestionable debido a las bajas ta-
sas de respuesta. Por otra parte, los instrumentos de empatia son autoinformes, y no
esta claro lo que miden, o silo que miden es indicativo de las percepciones de los pa-
cientes y la eficacia de la atencion al paciente.
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Cabe remarcar, de manera importante, que la mayoria de los estudios, tanto en enfer-
meria como en medicina, evidencian que las mujeres obtienen mejores resultados que
los hombres en los niveles de empatia. Se cree que los varones son menos cuidadosos

y empaticos.

También hay estudios que muestran que los estudiantes de enfermeria son mas em-
paticos que los de otras disciplinas. Penprase, Oakley, Ternes y Driscoll (2013) ana-
lizaron los niveles de empatia en estudiantes masculinos comparandolos con los de
otras disciplinas. Se utilizaron dos cuestionarios que evaluaron la empatia y se utili-
zaron rasgos de sistematizacion. Este estudio muestra que los hombres que se sienten
atraidos por enfermerialo hacen debido a sus altos rasgos de empatia. Los resultados
mostraron que los estudiantes de enfermeria de sexo masculino no solo son mas alta-
mente empaticos que la mayoria de los estudiantes varones, sino que también tienen
habilidades para resolver problemas fuertes que apoyan excelentes rasgos de pen-
samiento critico. Para los autores estos resultados tienen implicaciones adicionales
para la educacion en enfermeria y los planes de estudios. En el registro del afio 2013
de la Asociacion Americana de Escuelas de Enfermeria, los hombres representan tan
solo el 6,2% del total. Por tanto, uno de los objetivos a implementar en los planes de
estudio seria fomentar que los hombres se decanten por estos estudios. Es esencial
para ayudar alos estudiantes a formarse una identidad como enfermero encontrar re-
ferentes masculinos en un entorno predominantemente femenino.

Tabla 6. Resumen de los estudios sobre el nivel de empatia en enfermeria
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Tabla 6. Resumen de los estudios sobre el nivel de empatia en enfermeria (cont.)
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Tabla 6. Resumen de los estudios sobre el nivel de empatia en enfermeria (cont.)
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T = transversal; L = longitudinal; C = cohorte; R = revision; X = mixto (longitudinal-cohorte o longitudinal-transversal);
POMS = The Profile of Mood States; IRI = Interpersonal Reactivity Index; BEES = Balanced Emotional Empathy Scale;

MCRS = Escala Regard Condicién Médica; ECSS = Empathic Communication Skills Scale; ETS = Empathic Tendency Scale.

1.6. Aportaciones de este estudio

Son numerosos los trabajos realizados sobre la empatia en estudiantes de ciencias
de la salud, principalmente estudiantes de medicina y enfermeria. Igualmente se han
realizado estudios en que se comparan los niveles de empatia de estos estudiantes con
los de estudiantes de profesiones de ciencias sociales. La novedad de nuestro estudio
es que no se ha estudiado la evolucion de la empatia y el altruismo, juntamente con las
facetas de la personalidad, entre los 18 y 25 afios en estudios diferenciados.

1.6.1. OBJETIVOS
1.6.1.1. Objetivo general

Determinar el grado de cambio y estabilidad de la empatia y el altruismo durante la

adultez emergente en estudiantes de enfermeria.
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1.6.1.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1: estudiar los cambios en los niveles medios de empatia y al-
truismo en el periodo estudiado.

Objetivo especifico 2: estudiar silos cambios son diferentes entre diferentes tipos de
estudios y, por tanto, si el cambio es diferencial en funcion de estos estudios.

Objetivo especifico 3: estudiar si existe un perfil general de personalidad diferencia-
do para aquellos que muestran puntuaciones elevadas de empatia y altruismo compa-
rados con aquellos que muestran puntuaciones bajas.

1.6.2. HIPOTESIS

Hipotesis 1. Los niveles medios de empatia se incrementaran a lo largo de los estu-
dios de grado en estudiantes de Enfermeria, mientras que se mantendran sin cambios
en estudiantes de Ciencias Sociales.

Hipotesis 2. Los niveles medios de altruismo se incrementaran a lo largo de los estu-
dios de grado en estudiantes de Enfermeria, mientras que se mantendran sin cambios
en estudiantes de Ciencias Sociales.

Hipotesis 3. Aquellos individuos que tengan puntuaciones bajas en empatia mos-
traran puntuaciones disminuidas en los rasgos Honestidad-Humildad, Cordialidad,
Emocionalidad y Apertura a la Experiencia, mientras que aquellos que puntuen alto
en empatia mostraran puntuaciones elevadas en dichos rasgos.

Hipotesis 4. Aquellos individuos que tengan puntuaciones bajas en altruismo mos-
traran puntuaciones bajas en los rasgos Honestidad-Humildad, Cordialidad, Emocio-
nalidad y Apertura a la Experiencia, mientras que aquellos que puntuen alto en al-
truismo mostraran puntuaciones altas en dichos rasgos.
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2.1. Método

2.1.1. PARTICIPANTES

La muestra original estaba compuesta por 516 estudiantes matriculados en el curso
2014-2015 enla Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya. Sin embargo, y
en aras de controlar al maximo el efecto de la edad fuera de la adultez emergente, para
asignar la variable curso solo fueron tenidos en cuenta los estudiantes que cumplie-
ron los siguientes criterios:

« En primer curso solo los estudiantes con edades entre 17 y 18 afios.

« En segundo curso solo los estudiantes con edades entre 18 y 19 afios.

« En tercer curso solo los estudiantes con edades entre 19 y 20 afios.

« En cuarto curso solo los estudiantes con edades entre 20 y 21 anos.
Asl, el numero de estudiantes por cada grado es el siguiente: 109 estudiantes de los

estudios de grado de Enfermeria, 60 del de Educacion Infantil y 27 del de Empresa,
distribuidos por estudios y curso segun la Tabla 7.

Tabla 7. Distribucién de los estudiantes por curso y estudios

Curso
Estudios 1 2 3 4 Total
Enfermeria 27 33 33 16 109
Educacion infantil 9 20 17 14 60
Empresa 11 3 5 8 27
Total 47 56 55 38 196

La distribucion por género y estudios, segun la Tabla numero 8, es la siguiente: en los
estudios de Enfermeria hay 130 mujeresy 25 hombres.
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Tabla 8. Tabla de contingencia de género por estudios

Estudios Género
Mujer | Hombre NA Total
Enfermeria 92 16 1 109
Educacion infantil 57 3 0 60
Empresariales 16 11 0 27
Total 165 30 1 196
Y la distribucion por género y por curso puede verse en la Tabla 9.
Tabla 9. Tabla de contingencia de género por curso
Curso
Género 1 2 3 4 Total
Mujer 35 51 48 31 165
Hombre 12 5 6 7 30
NA 0 0 1 0 1
Total 47 56 55 38 196

2.1.2. INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados en esta investigacion son el cuestionario de personalidad
HEXACO-PI-R, la adaptacion del Interpersonal Reactivity Index (IRI) al espafiol y la

escala de altruismo SRA.

2.1.2.1. Cuestionario HEXACO-PI-R

El cuestionario HEXACO-PI-R (Ashtony Lee, 2001) consta de cien items con una es-
caladerespuestade tipo Likert de 5 puntos (de 1= «Muy en desacuerdo» a 5 = «Muy de
acuerdo»). Los cien items se agrupan en seis dominios de dieciséis items, que a su vez
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se agrupan en cuatro facetas de cuatro items. Ademas, incluyen cuatro items para la
faceta intersticial Altruismo, no incluida porlo tanto en ninguno de los seis dominios.
La inclusioén del dominio de Honestidad-Humildad es una contribucién importante
tanto al modelo de la personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1987) como al de
los Cinco Grandes (Costay McCrae, 1992a).

El cuestionario evalua las siguientes dimensiones: Honestidad-Humildad, que con-
tiene las facetas de Sinceridad, Justicia, Modestiay Falta de Codicia; Emocionalidad,
con las facetas Temor, Ansiedad, Dependencia y Sentimentalismo; Extraversion, que
tiene las facetas Autoestima Social, Audacia Social, Sociabilidad y Entusiasmo; Cor-
dialidad, con las facetas Capacidad de Perdonar, Amabilidad, Flexibilidad y Paciencia;
Responsabilidad, que comprende Organizacion, Diligencia, Perfeccionismo y Pru-
dencia; y Apertura, con las facetas Valoracion Estética, Curiosidad, Creatividad y No
Convencionalismo.

Respecto alas propiedades psicométricas enlaversion espafiola (Roncero et al., 2014),
en la fiabilidad se obtuvo una consistencia interna alta (o = 0,70 a 0,84 en los seis do-
minios) y unas correlaciones de moderadas a altas entre dimensiones (Ivy = 0,70). La
fiabilidad test-retest, estabilidad temporal, fue asimismo satisfactoria, tanto para las
dimensiones (rango de coeficiente de correlacion intraclase [0,93 y 0,87]) como para
las facetas que las forman (CCI = 0,80). En este estudio, la consistencia interna de las
facetas ha sido también satisfactoria (rango o = 0,76-0,84).

Asimismo, los resultados de los analisis factoriales exploratorios (AFE) mostraron
que todas las facetas se ajustaron al modelo original de seis dominios del HEXACO,
con saturaciones elevadas entre 0,52 y 0,76 y unas varianzas explicadas también sa-
tisfactorias, con un total de 52,45% (KMO = 0,75; Prueba de esfericidad de Bartlett:
%2 (276) =2.269,73; p <,001).

2.1.2.2. Interpersonal Reactivity Index

Uno de los instrumentos mas utilizados en la evaluacion de la empatia disposicional
es el Interpersonal Reactivity Index o IRI (Davis, 1980).

Laestructura del IRI esta formada por cuatro dimensiones independientes de siete
items cada una: a) Fantasy (F), que denotaba la tendencia de los sujetos a identifi-
carse con personajes ficticios, como personajes de libros y peliculas; b) Perspecti-
ve Taking (PT), que contenia items que reflejaban la tendencia o habilidad de los
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sujetos para adoptar la perspectiva o punto de vista de otras personas; ¢) Empa-
thic Concern (EC), que contenia items que evaluaban la tendencia de los sujetos a
experimentar sentimientos de compasion y preocupacion hacia otros; y d) Perso-
nal Distress (PD), que incluia items que indicaban que los sujetos experimentaban
sentimientos de incomodidad y ansiedad cuando eran testigos de experiencias ne-
gativas de otros.

Para este trabajo utilizamos la version en espariol (Pérez-Albéniz, De Paul, Etxebe-
rria, Montesy Torres, 2003). La estructura factorial es similar ala que se mostraba en
la version original del instrumento cuando es aplicada a estudiantes.

Esta adaptacion, sin embargo, puso de manifiesto la necesidad de cambiar el item 13,
que en la version original pertenecia al factor Personal Distress, por el factor Empa-
thic Concern en la version adaptada. La validez convergente y discriminante de la
nueva version puso de manifiesto la existencia de cuatro subescalas relativamente
independientes que exhiben patrones relacionales diferenciados entre ellas y con
otras escalas de empatia. La fiabilidad de cada una de las cuatro escalas del IRI fue
examinada estimando su consistencia interna mediante el coeficiente alfa (o) pro-
puesto por Cronbach. Los coeficientes resultantes, aunque algo inferiores en gene-
ral, fueron adecuados y similares a los presentados por Davis en la construccion del
instrumento.

2.1.2.3. Self Report Altruism Scale

Para la evaluacion del altruismo se utilizo la escala de autoinforme adaptada de
la Self-Report Altruism Scale (Rushton, Chrisjohn y Fekken, 1981). Esta escala
evalua, mediante catorce items de respuesta tipo Likert de 5 puntos (de 1 = «Nun-
ca» a 5 = «Muy a menudo»), intenciones relacionadas con comportamientos al-
truistas.

Los analisis realizados (Rushton et al., 1981) demostraron que la escala SRA es psico-
meétricamente estable, tiene una alta consistencia interna y tiene una buena validez
discriminante. De particular interés fue la correlacion entre la escala SRA y una me-
dida de deseabilidad social (r =,05), que sugiere que la escala SRA no estda meramente
midiendo la tendencia a responder de una manera socialmente deseable.
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2.1.3. PROCEDIMIENTO

El estudio se llevo a cabo al inicio del curso 2014-2015. En cada uno de los cuatro
cursos de Enfermeria, Educacion Infantil y Empresa se explico la finalidad de la
investigacion y se solicito el preceptivo consentimiento informado. El cuadernillo
con los tres cuestionarios se pasd de forma colectiva, siendo recogidos a medida
que cada participante terminaba la prueba, en grupos de un maximo de cincuenta
estudiantes.

2.1.4. ANALISIS ESTADISTICO
El tipo de disefo es de corte transversal cuasiexperimental.

Todos los datos se han gestionado con SAS Enterprise Guide 7.1, STATA 15 y RStudio
1.0.136. Se ha realizado un analisis descriptivo y grafico de las variables clasificadas
por estudios y curso, géneroy curso, y géneroy estudios. Los estadisticos resumen han
consistido en media, desviacion tipica, minimo, mediana y maximo, percentiles 25y
75 y rango intercuartilico. Si el valor de un item estaba ausente el total de la escala se
ha considerado como valor ausente.

La aproximacion analitica utilizada en esta tesis doctoral es multiple e incluye una
aproximacion descriptiva univariada; una aproximacion descriptiva bivariada; la
construccion de modelos de prediccion basados en el modelo de regresion multiple
para estudiar el efecto de las variables edad, género y tipo de estudios en nuestras va-
riables dependientes; y, finalmente, una aproximacion multivariante para explorar
diversos perfiles de personalidad. Asi, las relaciones entre variables se han evaluado
mediante diagramas de dispersion y correlaciones de Spearman. Para cada variable
se ha ajustado un modelo lineal general con variables de clasificacion por estudios,
género y curso y covariable edad. Se ha aplicado un modelo de seleccion de variables
stepwise. El ajuste del modelo se ha verificado mediante el estudio delosresiduales. La
verificacion de la normalidad de los residuales se ha realizado mediante analisis grafi-
co. Finalmente, hemos seleccionado aquellos participantes que puntuaban por debajo
del primer cuartil y por encima del tercer cuartil con el objetivo de comparar sus pun-
tuaciones medias de personalidad. Dicha comparacion se realizo mediante analisis
multivariante de la varianza, para controlar posibles errores de tipo I.
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2.2. Resultados

2.2.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
2.2.1.1. Altruismo

La Tabla 10 muestra como las puntuaciones mas altas en altruismo se dieron en el 4.°
curso de Enfermeria (Mdn = 41,00); en segundo lugar, en Educacion (Mdn = 37,50) y,
en tercer lugar, en Empresa (Mdn = 36). Obviamente, las medias mas altas también
se dieron en los cuartos cursos de Enfermeria (M = 39,69), Educacion (M = 37,00) y
Empresa (M = 36,27). En relacidon con las medidas de dispersidn, se observa que el
grupo mas homogéneo es Enfermeria (DE = 5,62), seguido de Educaciéon (DE =6,86) y
de Empresa (DE = 8,57).

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de altruismo en funcién de tipo de estudios y curso

ALTRUISMO
N M DE Mdn Minimo Maéximo P25 P75
ESTUDIOS CURSO
1.° 27 3841 6,84 38,00 23,00 49,00 34,00 43,00
2.° 31 3774 6,89 37,00 23,00 49,00 32,00 44,00
Enfermeria
3.° 33 38,27 7,63 38,00 28,00 56,00 32,00 44,00
4.° 16 39,69 5,62 41,00 28,00 46,00 37,00 44,00
1.° 9 34,22 5,56 35,00 26,00 4400 31,00 35,00
2.° 20 35,00 9,65 36,00 15,00 54,00 27,50 41,50
Educacion
3.° 16 33,19 8,70 34,00 13,00 49,00 28,00 37,00
4.° 14 37,00 6,86 37,50 24,00 49,00 32,00 41,00
1.° 11 36,27 8,57 36,00 25,00 53,00 29,00 38,00
2.° 3 36,00 4,58 35,00 32,00 41,00 32,00 41,00
Empresa
3.° 5 27,80 6,02 26,00 22,00 38,00 26,00 27,00
4.° 8 35,00 5,81 35,50 28,00 46,00 30,00 37,50

Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 6. Gréfico de medias de altruismo en funcién del tipo de estudio y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).

En cuanto a las diferencias de género por curso, como se muestra en la Tabla 11, las

puntaciones mas altas las obtienen los hombres de 3." curso (Mdn = 40,50) frente a las

mujeres de 4.° curso (Mdn = 38,00). Los estudiantes varones de 3." curso obtienen una

media de 40,17, y las mujeres de 4.° curso de Educacion una de 37,26. Con respecto a

las medidas de variabilidad el grupo menos variable es el de los hombres (DE = 5,56),

mientras que en las mujeres la desviacion estandar es de 6,35.

Tabla 11. Estadisticos descriptivos de altruismo en funcién de género y curso

ALTRUISMO
N M DE Mdn Minimo | Maximo | P25 P75
GENERO CURSO
1° 12 3717 9,34 37,00 23,00 53,00 30,50 44,00
2.° 4 36,75 3,59 37,50 32,00 40,00 34,00 39,50
Hombre
3.° 6 40,17 5,56 40,50 31,00 4700 38,00 44,00
4.° 7 39,71 5,85 38,00 32,00 46,00 35,00 46,00
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos de altruismo en funcién de género y curso (cont.)

ALTRUISMO
N M DE Mdn Minimo | Médximo | P25 P75
1.° 35 37,09 6,34 36,00 26,00 49,00 33,00 43,00
2.° 50 36,62 8,20 36,50 15,00 54,00 32,00 44,00
Mujer
3.° 47 | 35,30 8,70 35,00 13,00 56,00 29,00 40,00
4.° 31 | 37,26 | 6,35 38,00 24,00 49,00 31,00 43,00
Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
Figura 7. Grafico de medias de altruismo en funcién de curso y género
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).

Conrespecto a cuales son los estudiantes mas altruistas teniendo en cuenta el género
y los estudios, los resultados se muestran en la Tabla 12. Los valores mas altos son los
obtenidos por los estudiantes varones de Educacion (Mdn = 40,00), frente a las muje-
res de Enfermeria (Mdn = 38,00). La media mas alta también la obtienen los varones
de Enfermeria (M = 39,67), siendo la media de las mujeres de Enfermeria de 38,21.
Conrespecto alas medidas de dispersidon, muestran que el grupo mas homogéneo son
los estudiantes varones de Educacion (DE = 1,15), siendo el grupo de Enfermeria el
segundo mas homogéneo (DE = 6,85).
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Tabla 12. Estadisticos descriptivos de altruismo en funcidén de tipo de estudios y género
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ALTRUISMO
N M DE Mdn Minimo | Maximo | P25 P75
GENERO ESTUDIOS
Enfermeria 15 | 3967 | 729 39,00 23,00 49,00 36,00 46,00
Hombre Educacién 3 | 3933 1,15 40,00 38,00 40,00 38,00 40,00
Empresa 11 | 3627 | 772 36,00 25,00 53,00 32,00 38,00
Enfermeria 91 | 38,21 6,85 38,00 23,00 56,00 32,00 44,00
Mujer Educacién 56 | 34,63 | 8,32 35,00 13,00 54,00 29,00 39,50
Empresa 16 | 32,94 | 709 33,00 22,00 49,00 27,00 38,00
Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
Figura 8. Gréfico de medias de altruismo en funcién de tipo de estudio y género
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).
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2.2.1.2. Empatia: IRI Total

En el analisis de las puntuaciones obtenidas en el IRI se observa, como se recoge en

la Tabla 13, que las mas altas las obtienen los estudiantes de 3.F curso de Educacion

(Mdn = 97,50), seguidos de los de 4.° de Empresa (Mdn = 95,50) y de los estudiantes
de 3.° de Enfermeria (Mdn = 95,00). La media mas alta (M = 99,00) se da en 4.° curso

de Empresa, seguido del 4.° curso de Educacion (M = 98,29) y de 4.° de Enfermeria

(M =9769). Las medidas de dispersion indican que son los estudiantes de 4.° curso de

Enfermeria el grupo mas homogéneo (DE = 7,92); en segundo lugar, esta el grupo de
4.° de Empresa (DE = 9,37) y, por ultimo, el de 4.° de Educacién (DE = 11,18). Parece
que los niveles de empatia alcanzan niveles elevados al llegar a 4.° curso.

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de IRI en funcién de tipo de estudios y curso

IRI TOTAL
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75

ESTUDIOS | CURSO

1.° 27 87,63 11,33 88,00 62,00 111,00 83,00 94,00

2.° 33 95,39 12,44 95,00 61,00 116,00 90,00 103,00
Enfermeria

3.° 33 94,73 10,04 93,00 72,00 116,00 90,00 101,00

4.° 16 97,69 792 94,50 89,00 117,00 92,00 104,00

1.° 9 9711 9,55 95,00 84,00 110,00 92,00 107,00

2.° 20 97,60 12,09 96,50 78,00 122,00 90,00 104,50
Educacién

3.° 16 96,38 10,72 97,50 72,00 112,00 90,00 103,00

4.° 14 98,29 11,18 97,00 81,00 123,00 90,00 106,00

1.° 11 85,91 15,05 80,00 72,00 117,00 75,00 100,00

2.° 3 89,33 16,17 92,00 72,00 104,00 72,00 104,00

Empresa
3.° 5 93,00 6,12 93,00 84,00 101,00 92,00 95,00
4.° 8 99,00 9,37 95,50 90,00 117,00 92,00 105,00

Nota: M = media; DE = desviacidn estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 9. Grafico de medias de IRI en funcidn de tipo de estudio y curso
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Con respecto a género y curso, la Tabla 14 muestra que las puntuaciones mas altas

son las de las estudiantes de 4.° curso (Mdn = 98,00), mientras que la mediana de los

hombres es de 95,00. En los valores de la media igualmente son las mujeres de 4.° cur-

so las de puntuacion mas elevada (M = 98,52), frente a la de 96,71 de los hombres de

4.° curso. Estos ultimos son el grupo mas homogéneo (DE = 9,34), por una desviacion

estandar de 9,39 de las mujeres del mismo curso.

Tabla 14. Estadisticos descriptivos de IRI en funcién de género y curso

IRI TOTAL
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.° 12 81,17 10,86 79,50 64,00 105,00 74,00 87,00
2.° 5 92,60 12,66 95,00 72,00 105,00 91,00 100,00
Hombre
3.° 6 94,67 468 94.00 90,00 103,00 91,00 96,00
4.° 7 96,71 9,34 94,00 89,00 117,00 92,00 98,00
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Tabla 14. Estadisticos descriptivos de IRI en funcién de género y curso (cont.)

IRITOTAL
N M DE Mdn Minimo | Maéximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.° 35 91,74 11,86 92,00 62,00 117,00 85,00 99,00
2.° 51 96,18 12,45 95,00 61,00 122,00 89,00 104,00
Mujer
3.° 47 95,19 1045 94,00 72,00 116,00 89,00 102,00
4.° 31 98,52 9,39 98,00 81,00 123,00 91,00 106,00
Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
Figura 10. Grafico de medias de IRI en funcién de género y curso
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Teniendo en cuenta hombres y mujeres y tipo de estudios, la Tabla 15 muestra que las

mujeres que estudian Educacion son las mas empaticas, ya que obtienen las punta-

ciones mas altas (Mdn = 97,00). También los estudiantes varones de Educacion son

mas empaticos (Mdn = 96,00) que los de Enfermeria (Mdn = 92,00) y los de Empresa

(Mdn =79,00). Las puntuaciones medias también muestran que los hombres de Edu-

cacion son los mas empaticos, con una media alta (M = 98,00), mientras que las es-

tudiantes de Educacion son la segunda media mas alta (M = 97,32), siendo los menos
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empaticos los hombres de Empresa (M = 84,27). Con respecto alas medidas de varia-

bilidad, el grupo mas homogéneo es el de los hombres de Educacién (DE = 6,24) y el

menos homogéneo el de los hombres de Empresa (DE =14,23).

Tabla 15. Estadisticos descriptivos de IRI en funcidn de tipo de estudio y género

IRITOTAL
N M DE Mdn | Minimo | Maximo P25 P75
GENERO ESTUDIOS
Enfermeria 16 91,31 9,33 92,00 64,00 105,00 88,50 95,00
Hombre Educacién 3 98,00 6,24 96,00 93,00 105,00 93,00 105,00
Empresa 1 84,27 14,23 79,00 72,00 117,00 73,00 93,00
Enfermeria 92 94,03 11,68 93,00 61,00 117,00 89,00 102,50
Mujer Educacién 56 97,32 11,12 97,00 72,00 123,00 90,00 105,00
Empresa 16 96,44 9,60 94,00 80,00 117,00 91,00 104,00
Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
Figura 11. Grafico de medias de IRI en funcion de tipo de estudio y género
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2.2.1.3. Fantasia

El analisis de la dimension Fantasia (F), reflejado en la Tabla 16, muestra que los estu-

diantes de 2.° curso de Empresa son los que tienen mas tendencia a identificarse con

personajes ficticios de libros y peliculas (IMdn = 28,00). También obtienen la segunda

mediamas alta (M = 27,00) y se muestran como un grupo muy homogéneo (DE =1,73),

si bien el tamano pequeiio de la muestra aconseja tomar con reserva estos valores.

Muy cerca de esta puntuacion, con muestras mayores, se situan los estudiantes de
4.° de Enfermeria (Mdn = 27,50), con una media alta (M = 26,75) y poca variabilidad
(DE = 3,82). Con la misma puntuacién (Mdn = 27,50), pero con la segunda media mas

alta (M = 27,21), estan los estudiantes de 4.° de Educacion, también con poca variabi-

lidad (DE =647).

Tabla 16. Estadisticos descriptivos de Fantasia en funcion de tipo de estudio y curso

FANTASIA
N Ma DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS | CURSO
1.° 27 24,52 591 24,00 14,00 35,00 20,00 31,00
2.° 33 26,45 4,85 26,00 12,00 35,00 24,00 30,00
Enfermeria
3.° 33 25,85 4,56 25,00 17,00 35,00 24,00 28,00
4.° 16 26,75 3,82 27,50 20,00 33,00 23,50 29,50
1.° 9 25,11 5,04 23,00 20,00 34,00 22,00 25,00
2.° 20 25,65 5,24 27,00 16,00 34,00 20,50 30,00
Educacién
3.° 16 26,25 412 27,50 18,00 31,00 24,00 29,50
4.° 14 27,21 6,47 27,50 17,00 35,00 21,00 32,00
1.° 11 21,91 5,65 22,00 13,00 31,00 18,00 27,00
2.° 3 27,00 1,73 28,00 25,00 28,00 25,00 28,00
Empresa
3.° 5 25,40 4,51 26,00 19,00 30,00 23,00 29,00
4.° 8 26,50 4,00 25,50 22,00 35,00 24,00 28,00

Nota: M = media; DE = desviacion estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 12. Grafico de medias de Fantasia en funcién de tipo de estudio y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdandar de la media (SEM).

Sianalizamos esta dimensidn por géneroy curso, la Tabla 17 muestra que las mujeres
de 2.°y4.° curso son las que muestran la mayor tendencia a identificarse con persona-
jes ficticios (Mdn = 28,00); sin embargo, son los hombres de 4.° curso los que obtienen
lamediamas alta (M =26,57). En cuanto a la variabilidad, el grupo mas homogéneo es
el delos hombres de 3.* curso (DE =1,86).

Tabla 17. Estadisticos descriptivos de Fantasia en funcién de géneroy curso

FANTASIA
N Media DT Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1° 12 20,83 5,20 21,50 13,00 32,00 17,50 23,00
2.° 5 26,00 2,35 25,00 24,00 30,00 25,00 26,00
Hombre
3.° 6 26,33 1,86 27,00 24,00 28,00 24,00 28,00
4.° 7 26,57 424 26,00 22,00 35,00 24,00 28,00
1.° 35 2511 5,51 24,00 16,00 35,00 21,00 31,00
2.° 51 26,22 5,04 28,00 12,00 35,00 23,00 30,00
Mujer
3.° 47 25,89 4,63 27,00 17,00 35,00 23,00 30,00
4.° 31 26,94 507 28,00 17,00 35,00 22,00 31,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 13. Gréafico de medias de Fantasia en funcién de género y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).

En analisis de Fantasia tomando el género y el tipo de estudios, la Tabla 18 muestra
que son las mujeres de Empresalas que obtienen los valores mas altos (Mdn = 27,50),
si bien son las de Educacion quienes tienen la media mas elevada (M = 26,14). Entre
los estudiantes varones, son los de Educacidén los que obtienen las puntuaciones mas
altas (Mdn = 26,00) y la media mas elevada (M = 25,33). Y entre las mujeres, como ya
se ha indicado, son las de Empresa las que tienen la puntuacion mas alta, aunque las
de Educacion obtienen la media mas elevada (M = 26,14). Las medidas de variabilidad
indican que el grupo mas homogéneo es el de los hombres de Educaciéon (DE = 3,06) y
el que menos, el de los hombres de Empresa (DE =5,77).

Tabla 18. Estadisticos descriptivos de Fantasia en funcién de tipo de estudio y género

FANTASIA
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO ESTUDIOS
Enfermeria 16 25,06 4,19 25,50 14,00 32,00 23,00 27,50
Hombre Educacién 3 25,33 3,06 26,00 22,00 28,00 22,00 28,00
Empresa 11 2245 577 23,00 13,00 35,00 18,00 25,00
Enfermeria 92 25,98 5,07 26,00 12,00 35,00 23,00 30,00
Mujer Educacién 56 26,14 5,28 27,00 16,00 35,00 21,00 30,00
Empresa 16 25,88 3,98 27,50 18,00 31,00 22,50 28,50

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 14. Grafico de medias de Fantasia en funcién de tipo de estudio y género
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Nota: Las barras de error representan el error estdandar de la media (SEM).

2.2.1.4. Toma de Perspectiva

Los valores de la dimension Toma de Perspectiva (TP) se muestran en la Tabla 19.
Las puntuaciones mas altas en la tendencia o habilidad para adoptar el punto de vista
de otras personas son las obtenidas por los estudiantes de 3. curso de Enfermeria
(Mdn = 23,00) y 4.° curso de Educacion (Mdn = 23,00), siendo estos ultimos los que
también obtienen los valores mas altos en la puntuacion media (M = 21,86). En rela-
cion con las medidas de dispersion, se observa que el grupo mas homogéneo es el de
los alumnos de 4.° curso de Enfermeria (DE = 3,26) y el que lo es menos, el 4.° curso de
Empresa (DE =5,24).

Tabla 19. Estadisticos descriptivos de Toma de Perspectiva en funcion de tipo de estudio y curso

TOMA DE PERSPECTIVA
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75

ESTUDIOS CURSO

1.° 27 19,81 3,28 20,00 11,00 26,00 18,00 22,00

2.° 33 21,52 437 22,00 9,00 29,00 20,00 24,00
Enfermeria

3.° 33 21,79 3,565 23,00 14,00 28,00 19,00 24,00

4.° 16 21,25 3,26 21,00 17,00 27,00 18,00 24,00
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Tabla 19. Estadisticos descriptivos de Toma de Perspectiva en funcion de tipo de estudio y curso (cont.)

TOMA DE PERSPECTIVA
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS CURSO
1.° 9 20,33 3,35 21,00 15,00 25,00 18,00 23,00
2.° 20 20,60 5,14 19,00 9,00 30,00 18,00 22,50
Educacién
3.° 16 21,31 441 21,00 11,00 27,00 18,50 25,00
4.° 14 21,86 3,76 23,00 16,00 29,00 18,00 24,00
1.° 11 19,18 471 20,00 12,00 28,00 14,00 22,00
2.° 3 16,67 4,16 18,00 12,00 20,00 12,00 20,00
Empresa
3.° 5 20,00 3,64 21,00 15,00 24,00 18,00 22,00
4.° 8 21,63 5,24 21,50 12,00 29,00 19,00 25,50

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 15. Gréfico de medias de Toma de Perspectiva en funcién de tipo de estudio y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).

El analisis por género y curso que se recoge en la Tabla 20 indica que los varones de
3. curso son los que tienen mas habilidad o tendencia para adoptar la perspectiva del
otro (Mdn = 24,50). Este mismo grupo también obtiene la media mas alta (M = 23,50).
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Igualmente, es el grupo mas homogéneo segun muestran las medidas de dispersion
(DE=2,88). Los hombres de 2.° curso constituyen el grupo menos homogéneo (DE = 540).

Tabla 20. Estadisticos descriptivos de Toma de Perspectiva en funcién de género y curso

TOMA DE PERSPECTIVA
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.° 12 1842 414 19,00 12,00 26,00 14,50 21,00
2.° 5 21,20 540 22,00 12,00 26,00 22,00 24,00
Hombre
3.° 6 23,50 2,88 24,50 18,00 26,00 23,00 25,00
4.° 7 23,14 3,72 24,00 17,00 29,00 21,00 25,00
1.° 35 20,23 3,34 20,00 11,00 28,00 18,00 23,00
2.° 51 20,90 4.69 21,00 9,00 30,00 18,00 24,00
Mujer
3.° 47 21,32 3,82 22,00 11,00 28,00 18,00 24,00
4.° 31 21,19 3,80 21,00 12,00 29,00 18,00 24,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 16. Grafico de medias de Toma de Perspectiva en funcion de género y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).
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En la Tabla 21 se reflejan los resultados del analisis del género y el tipo de estudio.
La puntuacidon mas alta corresponde a los hombres de los estudios de Enfermeria
(Mdn = 23,50), mientras que lamediamds alta es la de los estudiantes varones de Edu-
cacion (M =22,67).

Tabla 21. Estadisticos descriptivos de Toma de Perspectiva en funcién de género y tipo de estudio

TOMA DE PERSPECTIVA
N M DE Mdn Minimo | Maximo | P25 P75
GENERO ESTUDIOS
Enfermeria 16 22,25 340 23,50 15,00 26,00 20,00 24,50
Hombre Educacién 3 22,67 | 2,08 22,00 21,00 25,00 21,00 25,00
Empresa 11 18,73 5,55 19,00 12,00 29,00 13,00 22,00
Enfermeria 92 20,99 3,79 21,00 9,00 29,00 18,50 24,00
Mujer Educacion 56 20,96 441 21,00 9,00 30,00 18,00 24,00
Empresa 16 20,50 3,92 20,50 12,00 28,00 18,50 22,50

Nota: M = media; DE = desviacién estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 17. Grafico de medias de Toma de Perspectiva en funcién de género y tipo de estudio
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).
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2.2.1.5. Preocupacion Empdtica

En la Tabla 22 se recogen los valores de la dimension Preocupacion Empatica (EC).
Los alumnos de 4.° curso de Enfermeria son los que muestran una mayor tenden-
cia a tener sentimientos de compasion y preocupacion hacia otras personas, ya que
obtienen la puntuacion mas alta de los tres estudios (Mdn = 34,50); en segundo lu-
gar, estan los estudiantes de 1.° y 2.° de Educacion (Mdn = 32,00) y los de 4.° curso de
Empresa (Mdn = 32,00). La media mas alta también corresponde a 4.° de Enfermeria
(M = 33,13). En cuanto a las medidas de variabilidad, el grupo menos variable son los
estudiantes de 3.°de Empresa (DE =1,14), y el mas variable es el grupo de los estudian-
tes de 1.° de los mismos estudios (DE = 5,89).

Tabla 22. Estadisticos descriptivos de Preocupacion Empatica en funcion de tipo de estudio y curso

PREOCUPACION EMPATICA

N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS CURSO
1.° 27 29,19 4,65 29,00 19,00 38,00 26,00 32,00
2.° 33 31,94 5,18 33,00 20,00 40,00 28,00 36,00
Enfermeria
3.° 33 31,15 3,95 31,00 23,00 40,00 29,00 34,00
4.° 16 33,13 3,96 34,50 25,00 38,00 30,00 35,50
1.° 9 32,56 4,36 32,00 26,00 40,00 30,00 35,00
2.° 20 32,15 474 32,00 25,00 40,00 28,50 36,00
Educacién
3.° 16 31,00 343 31,00 21,00 35,00 29,50 34,00
4.° 14 31,71 461 31,00 25,00 40,00 28,00 36,00
1° 11 27,64 5,89 27,00 21,00 40,00 22,00 32,00
2.° 3 29,33 5,69 31,00 23,00 34,00 23,00 34,00
Empresa
3.° 5 29,60 1,14 30,00 28,00 31,00 29,00 30,00
4.° 8 32,00 3,30 32,00 28,00 37,00 29,00 34,50

Nota: M = media; DE = desviacion estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 18. Grafico de medias de Preocupacion Empatica en funcién de tipo de estudio y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).
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Losvalores que se recogen en la Tabla 23 indican que son las mujeres de 2.° y 4.° curso

las que experimentan mayores sentimientos de compasion y preocupacion por otras

personas (Mdn = 33,00), y también son las de 4.° las que obtienen la media mas eleva-

da (M =32,42). En cuanto a las medidas de dispersion, es el grupo de varones de 3.° el

mas homogéneo (DE = 2,99), mientras que el que lo es menos (DE = 5,29) es el grupo

de 2.° curso de estudiantes varones.

Tabla 23. Estadisticos descriptivos de Preocupacion Empatica en funcidn de cursoy género

PREOCUPACION EMPATICA
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO CURSO
1.0 12 26,42 442 27,00 19,00 33,00 22,50 29,50
2.0 5 30,00 5,29 31,00 23,00 37,00 27,00 32,00
Hombre
3.0 6 30,17 2,99 31,00 25,00 34,00 29,00 31,00
40 7 32,14 3,24 31,00 28,00 37,00 30,00 35,00
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Tabla 23. Estadisticos descriptivos de Preocupaciéon Empdtica en funcién de curso y género (cont.)

1.° 35 30,51 4,91 31,00 20,00 40,00 27,00 34,00

2.° 51 32,06 4,98 33,00 20,00 40,00 28,00 36,00
Mujer

3.° 47 31,02 3,72 31,00 21,00 40,00 29,00 34,00

4.° 31 32,42 4,25 33,00 25,00 40,00 28,00 36,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 19. Gréfico de medias de Preocupacion Empatica en funcién de curso y género
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En cuanto a género y tipo de estudio, los valores que se muestran en la Tabla 24 in-

dican que los estudiantes varones de Educacion son los que obtienen la puntuacion
(Mdn =34,00) ylamedia (M = 33,67) mas altas. Este grupo también es el mas homogé-
neo (DE = 3,51), y el que menos las mujeres de Enfermeria (DE =4,76).
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Tabla 24. Estadisticos descriptivos de Preocupacién Empatica en funcion de tipo de estudio y género

PREOCUPACION EMPATICA
N M DE | Mdn | Minimo | Maximo | P25 P75
GENERO ESTUDIOS
Enfermeria 16 2963 | 396 | 3100 19,00 3500 | 2750 | 32,00
Hombre Educacién 3 33,67 | 351 | 34,00 | 3000 3700 | 30,00 | 3700
Empresa 1 2709 | 474 | 2800 | 21,00 3700 | 2300 | 30,00
Enfermeria 92 3145 | 476 | 31,50 2000 | 4000 | 2800 | 3500
Mujer Educacién 56 3170 | 429 | 3200 21,00 | 4000 | 2900 | 3500
Empresa 16 3113 | 408 | 3100 | 2200 | 4000 | 2850 | 34,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 20. Grafico de medias de Preocupacion Empatica en funcién de tipo de estudio y género
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).

2.2.1.6. Malestar Personal

La Tabla 25 muestra los valores de la dimension Malestar Personal (PD), sien-
do los integrantes del 2.° curso de Educacion los que tienden a experimentar mas
ansiedad e incomodidad ante experiencias negativas de otros, con puntuaciones
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(Mdn =19,50) y media (M =19,20) elevadas. En segundo lugar estan 1. curso de Educa-
ciéon Mdn =19,00y M =19,11) y 4.° de Empresa (Mdn =19,00 y M = 18,88).Y en tercer
lugar, 4.° curso (Mdn = 17,50 y M = 16,56). En cuanto a las medidas de dispersion, se
observa que el grupo mas homogéneo es el de 4.° curso de Educacion (DE =2,14) y el
que menos, el 2.° curso de Empresa (DE = 6,66).

Tabla 25. Estadisticos descriptivos de Malestar Personal en funcion de tipo de estudio y curso

MALESTAR PERSONAL
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS | CURSO
1.° 27 14,11 4,03 14,00 5,00 25,00 12,00 16,00
2.° 33 1548 414 15,00 8,00 26,00 14,00 17,00
Enfermeria
3.° 33 15,94 3,92 16,00 9,00 25,00 14,00 19,00
4.° 16 16,56 3,67 17,50 8,00 23,00 14,50 19,00
1.° 9 19,11 3,92 19,00 13,00 27,00 18,00 20,00
2.° 20 19,20 340 19,50 13,00 28,00 17,00 20,00
Educacién
3.° 16 17,81 445 18,00 9,00 25,00 14,50 21,00
4.° 14 17,50 2,14 18,00 13,00 21,00 16,00 19,00
1° 11 1718 4,07 16,00 12,00 24,00 14,00 19,00
2.° 3 16,33 6,66 13,00 12,00 24,00 12,00 24,00
Empresa
3.° 5 18,00 3,00 18,00 15,00 21,00 15,00 21,00
4.° 8 18,88 2,59 19,00 15,00 23,00 17,00 20,50

Nota: M = media; DE = desviacion estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 21. Grafico de medias de Malestar Personal en funcién de tipo de estudio y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdandar de la media (SEM).

En cuanto a los valores de la dimension Malestar Personal en relacion con géneroy
curso, la Tabla 26 muestra que son las mujeres de 4.° curso las que tienen una ma-
yor tendencia a experimentar ansiedad e incomodidad ante experiencias negativas
de otras personas (Mdn = 18), y también la media mas elevada (M = 17,97). Entre los
hombres sonlos estudiantes de 1.* curso los que obtienen la puntuacion y la mediamas
elevadas (Mdn = 15,50, M = 15,50). En cuanto alas medidas de homogeneidad, el grupo
mas homogéneo es el 4.° curso de mujeres (D = 2,60) y el que menos, el de los hombres
de 3" curso (DE =5,24).

Tabla 26. Estadisticos descriptivos de Malestar Personal en funcién de géneroy curso

MALESTAR PERSONAL
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.° 12 15,50 3,12 15,50 8,00 20,00 14,50 17,50
2.° 5 15,40 3,13 14,00 12,00 20,00 14,00 17,00
Hombre
3.° 6 14,67 5,24 14,50 9,00 22,00 9,00 19,00
4.° 7 14,86 3,63 15,00 8,00 19,00 13,00 18,00
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Tabla 26. Estadisticos descriptivos de Malestar Personal en funcién de géneroy curso (cont.)

MALESTAR PERSONAL
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75

GENERO CURSO
1.0 35 15,89 485 15,00 5,00 27,00 13,00 19,00
2.0 51 17,00 442 17,00 8,00 28,00 14,00 20,00

Mujer

3.0 ar 16,96 3,92 16,00 9,00 25,00 14,00 20,00
40 31 1797 2,60 18,00 12,00 23,00 16,00 20,00

Nota: M = media; DE = desviacién estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 22. Grafico de medias de Malestar Personal en funcién de género y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).

En la Tabla 27 se recoge el Malestar Personal teniendo en cuenta esta vez géneroy
tipo de estudio. Los valores mas altos son los obtenidos por los hombres de Educaciéon
(Mdn = 20,00), aunque la media mas alta la alcanza el grupo de mujeres de Empre-
sa (M = 18,94). Entre las mujeres también es este grupo de Empresa el que obtiene
la puntuaciéon mas alta (Mdn = 19,50) y la media mas alta (M = 18,94). En relacion
con lavariabilidad, el grupo mas homogéneo resulto ser el de los hombres de Empresa
(DE =2,32),y el menor el de los hombres de Educacion (DE = 6,35).
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Tabla 27. Estadisticos descriptivos de Malestar Personal en funcidn de género y tipo de estudio

MALESTAR PERSONAL
N M DE Mdn | Minimo | Maximo P25 P75
GENERO ESTUDIOS
Enfermeria 16 14,38 3,74 14,50 8,00 22,00 13,50 16,50
Hombre Educacion 3 16,33 6,35 20,00 9,00 20,00 9,00 20,00
Empresa 11 16,00 2,32 16,00 12,00 19,00 15,00 18,00
Enfermeria 92 15,62 4,07 15,00 5,00 26,00 13,50 18,00
Mujer Educacién 56 18,52 341 18,00 12,00 28,00 16,50 20,00
Empresa 16 18,94 4,06 19,50 12,00 24,00 15,00 22,00
Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
Figura 23. Gréfico de medias de Malestar Personal en funcién de género y tipo de estudio
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).
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2.2.1.7. Emocionalidad

En el apartado de personalidad, el analisis exploratorio sobre la influencia de la di-
mension Emocionalidad en el tipo de estudio y curso arroja los siguientes valores,
recogidos en la Tabla 28. Los estudiantes mas organizados, diligentes, perfeccionis-
tas, prudentes y cautelosos, rasgos de esta dimension, son las personas que cursan
los estudios de Educacion, pues son los que obtienen las puntuaciones mas altas:
1.2 (Mdn = 61,00), 2.° (Mdn = 60) y 4.° de Educacion (Mdn = 59,50). En cuanto a pun-
tuaciones medias, también obtienen las mas elevadas: 1.* curso (M = 61,33), 4.° curso
(M =59,36)y2.°curso (M =59,10). Con respecto a las medidas de dispersion, se obser-
va que el grupo de 1.° de Educacion es el mas homogéneo (DE = 6,28), y el menor el de
1. curso de Empresa (DE =12,82).

Tabla 28. Estadisticos descriptivos de Emocionalidad en funcion de tipo de estudio y curso

EMOCIONALIDAD
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS | CURSO
1.° 27 53,04 6,34 53,00 38,00 63,00 49,00 58,00
2.° 33 5745 794 58,00 35,00 69,00 56,00 61,00
Enfermeria
3.° 33 56,79 841 57,00 30,00 67,00 51,00 64,00
4.° 16 57,94 548 58,50 45,00 68,00 55,00 60,00
1.° 9 61,33 6,28 61,00 53,00 72,00 56,00 62,00
2.° 20 59,10 726 60,00 49,00 74,00 53,00 64,50
Educacién
3.° 17 5776 7,38 59,00 48,00 67,00 50,00 65,00
4.° 14 59,36 6,62 59,50 4700 68,00 56,00 64,00
1° 11 4918 12,82 47,00 32,00 69,00 39,00 61,00
2.° 3 51,00 12,49 4700 41,00 65,00 41,00 65,00
Empresa
3.° 5 58,20 6,98 59,00 4700 66,00 58,00 61,00
4.° 8 55,50 6,95 54,00 4700 71,00 52,50 56,50

Nota: M = media; DE = desviacion estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 24. Grafico de medias de Emocionalidad en funcién de tipo de estudio y curso
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Por géneroy curso, segun la Tabla 29 las mujeres de 2.°, 3.y 4.° (Mdn = 59,00) son mu-

cho mas prudentes, cautelosas, organizadas y perfeccionistas que los hombres en los
cursos equivalentes 2.° (Mdn = 55,00), 3.° (Mdn = 50,00) y 4.° (Mdn = 55,00). La media
mas alta la obtienen las mujeres de 4.° curso (M = 59,03). Las mujeres de los otros

cursos también obtienen medias mas elevadas que la de los hombres: 1." curso mujeres
(M =56,17) vs 1.° hombres (M = 46,58), 2.° curso mujeres (M = 58,14) vs 2.° hombres
(M =53,20)y 3. curso mujeres (M = 57,81) vs 3.* curso hombres (M = 50,83). En cuanto
alas medidas de dispersion, se observa que el grupo mas homogéneo es el de 4.° curso
de los hombres (DE = 5,46), y el menos homogéneo el 1.° de los hombres (DE = 8,80).

Tabla 29. Estadisticos descriptivos de Emocionalidad en funciéon de género y curso

EMOCIONALIDAD
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.° 12 46,58 8,80 45,50 33,00 61,00 39,50 52,00
2.° 5 53,20 5,85 55,00 4700 59,00 4700 58,00
Hombre
3.° 6 50,83 581 50,00 45,00 62,00 48,00 50,00
4.° 7 53,14 546 55,00 45,00 60,00 47,00 57,00
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Tabla 29. Estadisticos descriptivos de Emocionalidad en funcion de géneroy curso (cont.)

EMOCIONALIDAD
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.° 35 56,17 785 57,00 32,00 72,00 52,00 61,00
2.° 51 58,14 8,07 59,00 35,00 74,00 54,00 64,00
Mujer
3.° 48 57,81 A 59,00 30,00 67,00 51,50 65,00
4.° 31 59,03 5,94 59,00 4700 71,00 55,00 63,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 25. Grafico de medias de Emocionalidad en funcién de género y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).

Por géneroy estudios sin tener en cuenta el curso, los valores recogidos en la Tabla 30,
en concordancia conlos datos anteriores, senalan que son las mujeres, en concreto las
de Educacion, las mas cautelosas, prudentes y perfeccionistas, con una puntuacion
mas elevada (Mdn = 61,00), y también obtienen la media mas alta (M = 59,25). Entre
los hombres la puntuacién mas alta es la del grupo de Educacion (Mdn = 59,00), co-
mo también la media (M = 56,67); en segundo lugar estan los de Enfermeria
(Mdn = 50,00), asimismo en cuanto a la media (M = 50,56), y en ultimo lugar, el grupo
de Empresa (Mdn =47,00), igualmente respecto ala media (M = 47,55). Entre las mu-
jeres, las que se situan tras las de Educacion son las del grupo de Enfermeria
(Mdn = 58,00), también en cuanto ala media (M = 57,10), y en tercer lugar las mujeres
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de Empresa (Mdn = 57,50), igualmente respecto a la media (M = 56,63). El grupo que
muestra una menor dispersion es el de los hombres de Educacion (DE = 5,86), y el que
la muestra mayor, el de las mujeres de Empresa (DE = 10,30).

Tabla 30. Estadisticos descriptivos de Emocionalidad en funcién de género y tipo de estudio

EMOCIONALIDAD

N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | ESTUDIOS

Enfermeria 16 50,56 6,38 50,00 38,00 62,00 46,00 55,00
Hombre Educacién 3 56,67 5,86 59,00 50,00 61,00 50,00 61,00
Empresa 1 4755 847 4700 33,00 61,00 40,00 56,00
Enfermeria 92 5710 7,30 58,00 30,00 69,00 53,00 62,00
Mujer Educacién 57 59,25 7,00 61,00 47,00 74,00 53,00 65,00
Empresa 16 56,63 10,30 57,50 32,00 71,00 53,50 65,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 26. Grafico de medias de Emocionalidad en funcién de género y tipo de estudio
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).
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2.2.1.8. Extraversion

En la Tabla 31 se muestran los valores correspondientes a la influencia de la dimen-
sion Extraversion en cuanto a tipo de estudio y curso. Los estudiantes de 2.°y 4.° cur-
so de Enfermeria (Mdn = 57,00) y 1" curso de Educacién (Mdn = 57,00) son los que
obtienen puntuaciones mas elevadas en rasgos como autoestima social, sociabilidad
y vivacidad. La media mas alta corresponde a 4.° de Enfermeria (M = 56,81), seguido
del 2.° curso de Educacidn, con practicamente la misma media (M = 56,80). El grupo
de 2.° de Empresa es el que obtiene la puntuacion mas baja (Mdn = 45,00) y la media
también mas baja (M = 45,33). En cuanto a las medidas de variabilidad, el grupo mas
homogéneo es el 4.° curso de Enfermeria (DE = 6,16),y el que menos, 1.° de Educacion
(DE =10,69).

Tabla 31. Estadisticos descriptivos de Extraversién en funcién de tipo de estudio y curso

EXTRAVERSION
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS CURSO
1.° 27 52,70 9,60 52,00 30,00 68,00 46,00 59,00
2.° 33 56,27 8,64 57,00 36,00 7700 53,00 61,00
Enfermeria
3.° 33 5348 752 52,00 35,00 69,00 49,00 58,00
4.° 16 56,81 6,16 57,00 45,00 72,00 53,50 60,00
1.° 9 54,67 10,69 57,00 37,00 70,00 47,00 62,00
2.° 20 56,80 770 56,00 46,00 76,00 51,50 61,50
Educacién
3.° 17 56,35 773 56,00 41,00 74,00 51,00 59,00
4.° 14 56,36 8,61 55,50 44,00 71,00 49,00 62,00
1° 11 54,09 842 51,00 45,00 69,00 45,00 60,00
2.° 3 45,33 4,51 45,00 41,00 50,00 41,00 50,00
Empresa
3.° 5 52,00 2,55 51,00 50,00 56,00 50,00 53,00
4.° 8 52,75 8,35 53,00 37,00 64,00 49,50 58,00

Nota: M = media; DE = desviacion estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 27. Grafico de medias de Extraversion en funcién de tipo de estudio y curso

Extraversion

60 -

40-

Curso

Media (SEM)

n
o
'

0-

| | |
Enfermeria Educacion Empresa
Disciplinas

Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).

Enla Tabla 32 se reflejan los valores de esta dimension, obtenidos teniendo en cuenta
género y curso. Los hombres que cursan 3.° son los que se muestran mas vivaces y
sociables, con tendencia a captar la atencion de las personas, con la mayor puntua-
cion (Mdn = 57,50) y media (M = 56,83), mientras que las mujeres de 2.° y 4.° curso
obtienen unos valores (Mdn = 56,00) y unas medias (M = 56,24 y M = 56,45, respecti-
vamente) mas bajos. Los estudiantes donde se da el valor mas bajo en estos rasgos es
el grupo de mujeres que realizan 1." curso (Mdn = 52,00), también en cuanto ala media
(M =53,03). El grupo mas homogéneo es el de los hombres de 2.° curso (DE =4,76),y el
menos homogéneo, los hombres de 1." curso (DE = 11,34).

Tabla 32. Estadisticos descriptivos de Extraversion en funcion de género y curso

EXTRAVERSION
N M DE Mdn Minimo | Méaximo P25 P75

GENERO | CURSO

1.0 12 54,50 11,34 55,00 30,00 69,00 48,00 63,00

20 5 52,20 476 53,00 45,00 58,00 51,00 54,00
Hombre

3.0 6 56,83 11,00 57,50 44,00 74,00 46,00 62,00

40 7 52,86 8,59 53,00 37,00 62,00 48,00 61,00
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Tabla 32. Estadisticos descriptivos de Extraversion en funcién de género y curso (cont.)

EXTRAVERSION
N M DE Mdn Minimo | Méaximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.0 35 53,03 8177 52,00 33,00 70,00 46,00 59,00
20 51 56,24 8,66 56,00 36,00 77,00 51,00 61,00
Mujer

3.0 48 54,04 6,88 54,00 35,00 69,00 50,00 57,50
40 31 56,45 7.30 56,00 44,00 72,00 50,00 62,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 28. Gréfico de medias de Extraversion en funcién de género y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).

En el analisis tomando género y tipo de estudio, segun se muestra en la Tabla 33, los
valores obtenidos confirman los datos anteriores, ya que nos indican que son los hom-
bres los que se muestran mas sociales y experimentan mayor autoestima social, con
sentimientos positivos de entusiasmo y energia, ya que quienes obtienen las puntua-
ciones mas elevadas son los estudiantes varones de Enfermeria (Mdn = 57,00), segui-
dos de las mujeres de Enfermeria y Educacion (Mdn = 56,00), mientras que la pun-
tuacion mas baja es la de las mujeres de Empresa (Mdn = 51,00). La media mas alta
la obtienen los hombres de Educacidon (M = 59,00), seguidos de las mujeres de Educa-
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cién (M = 56,11), y la media mas baja corresponde a las mujeres que estudian Empre-

sa. Estas son el grupo menos disperso (DE = 6,33), mientras que el mas disperso es el
de los hombres de Educacion (DE =13,23).

Tabla 33. Estadisticos descriptivos de Extraversion en funcién de género y tipo de estudio

EXTRAVERSION
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | ESTUDIOS
Enfermeria 16 54,38 945 57,00 30,00 68,00 49,00 60,50
Hombre Educacion 3 59,00 13,23 54,00 49,00 74,00 49,00 74,00
Empresa 11 52,64 9,18 51,00 37,00 69,00 45,00 60,00
Enfermeria 92 5474 8,18 56,00 33,00 77,00 51,00 59,00
Mujer Educacion 57 56,11 8,03 56,00 37,00 76,00 50,00 62,00
Empresa 16 52,13 6,33 51,00 41,00 65,00 49,50 55,00
Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
Figura 29. Gréfico de medias de Extraversion en funcién de género y tipo de estudio
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).
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2.2.1.9. Apertura

MARCO EMPIRICO

Los valores correspondientes a Apertura a la Experiencia estan recogidos en la

Tabla 34. Los rasgos caracteristicos de esta dimension, como curiosidad, valoracion

estética, creatividad u originalidad, se dan en mayor medida en 4.° de Enfermeria
(Mdn = 54,50), con una media alta (M = 52,81). En segundo lugar estan 4.° de Edu-
cacion (Mdn = 51,00), también en cuanto a la media (M = 52,07), y 2.° de Enfermeria
(Mdn = 51,00), con media similar (M = 51,03). Las puntuaciones mas bajas en esta di-

mension las obtienen 4.° curso de Empresa (Mdn = 46,50), con una media de 50,75. En

cuanto alas medidas de variabilidad, se observa que el grupo mas homogéneo es 3.° de
Empresa (DE = 3,05), y el que menos, 4.° de Empresa (DE =12,49).

Tabla 34. Estadisticos descriptivos de Apertura en funcion de tipo de estudio y curso

APERTURA
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS | CURSO
1.° 27 50,70 1047 50,00 26,00 73,00 44,00 56,00
2.° 33 51,03 947 51,00 34,00 72,00 45,00 56,00
Enfermeria
3.° 33 52,42 8,82 50,00 35,00 69,00 4700 58,00
4.° 16 52,81 8,77 54,50 34,00 67,00 4700 60,00
1.° 9 4444 3,97 43,00 40,00 50,00 41,00 47,00
2.° 20 48,00 8,99 4700 31,00 62,00 41,00 55,50
Educacién
3.° 17 51,12 10,66 49,00 35,00 70,00 45,00 55,00
4.° 14 52,07 1048 51,00 33,00 70,00 48,00 59,00
1° 11 4782 15,16 44,00 24,00 78,00 39,00 61,00
2.° 3 40,33 473 42,00 35,00 4400 35,00 44,00
Empresa
3.° 5 4440 3,05 44,00 41,00 48,00 42,00 4700
4.° 8 50,75 12,49 46,50 36,00 78,00 45,50 54,00

Nota: M = media; DE = desviacion estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 30. Grafico de medias de Apertura en funcién de tipo de estudio y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).
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En la Tabla 35 se muestran los datos correspondientes al analisis de género y curso.

Los hombres de 2.°y 3.7 curso y las mujeres de 2.° y 4.° obtienen la misma puntuacion

(Mdn =51,00). Sin embargo, lamedia mas elevadala obtienen los hombres de 4.° curso

(M =55,29), mientras que la de las mujeres del mismo curso es inferior (M =51,39). En

cuanto a las medidas de dispersion, el grupo mas homogéneo es el de los hombres de
2.° curso (DE =6,40),y el menor, el delos de 1." curso (DE =15,32).

Tabla 35. Estadisticos descriptivos de Apertura en funcion de género y curso

APERTURA
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.° 12 4942 15,32 45,50 24,00 73,00 38,00 61,00
2.° 5 51,00 6,40 51,00 42,00 60,00 50,00 52,00
Hombre
3.° 6 53,50 8,73 51,00 45,00 70,00 49,00 55,00
4.° 7 55,29 12,72 4700 45,00 78,00 46,00 64,00
1.° 35 48,63 9,34 48,00 26,00 78,00 43,00 53,00
2.° 51 49,22 9,64 51,00 31,00 72,00 41,00 56,00
Mujer
3.° 48 51,15 942 49,00 35,00 70,00 45,50 57,00
4.° 31 51,39 9,38 51,00 33,00 70,00 47,00 57,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 31. Gréfico de medias de Apertura en funcién de género y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).

Si se analiza qué estudios cursan estos hombres, los resultados de la Tabla 36 in-
dican que son los estudiantes varones de Educacion los que tienden a ser mas cu-
riosos, creativos y originales (Mdn = 52,00, M = 56,00). En las mujeres, la puntua-
cion mas elevada la obtienen los estudios de Enfermeria (Mdn = 51,00, M = 51,24).
El grupo mas homogéneo, al observar las medidas de dispersidn, es el de las mujeres
de Enfermeria (DE = 9,31), y el que menos, los hombres de los estudios de Empresa
(DE =14,77).

Tabla 36. Estadisticos descriptivos de Apertura en funcion de género y tipo de estudio

APERTURA
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | ESTUDIOS
Enfermeria 16 54,31 9,62 51,50 37,00 73,00 48,00 61,00
Hombre Educacién 3 56,00 12,49 52,00 46,00 70,00 46,00 70,00
Empresa 11 4718 14,77 45,00 24,00 78,00 39,00 61,00
Enfermeria 92 51,24 9,31 51,00 26,00 72,00 46,00 56,00
Mujer Educacion 57 48,95 9,32 48,00 31,00 70,00 43,00 54,00
Empresa 16 4725 10,25 45,50 35,00 78,00 41,50 49,50

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

123



DESARROLLO DE LA EMPAT{A Y EL ALTRUISMO EN LA ADULTEZ EMERGENTE

Figura 32. Gréfico de medias de Apertura en funcioén de género y tipo de estudio
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Nota: Las barras de error representan el error estdandar de la media (SEM).

2.2.1.10. Cordialidad

La Tabla 37 recoge los valores de Cordialidad. Los rasgos de esta faceta son la tenden-
cia a perdonar y a expresar dulzura, ser flexibles y pacientes, y los que obtienen una
puntuacion mas elevada son los estudiantes de 4.° de Educacion (Mdn = 51,50), segui-
dos delos de 1.F curso de Enfermeria (Mdn =50,00). La puntuacion mas bajala obtiene
el 1.7 curso de los estudios de Empresa (Mdn = 46,00). En las puntuaciones medias
son los estudiantes de 2.° curso de Empresa los que tienen una media mas elevada
(M = 50,00), seguidos de 4.° curso de Educacion (M = 49,29) y, en tercer lugar, 1.° de
Enfermeria (M =48,41). En cuanto alas medidas de dispersion, el grupo menos varia-
ble es 2.°de Empresa (DE = 2,65),y el mas variable, 4.° curso de Empresa (DE =11,49).

Tabla 37. Estadisticos descriptivos de Cordialidad en funcién de tipo de estudio y curso

CORDIALIDAD
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75

ESTUDIOS CURSO

1.° 27 4841 741 50,00 30,00 60,00 44,00 54,00

2.° 33 46,85 9,13 48,00 30,00 72,00 42,00 52,00
Enfermeria

3.° 33 48,52 773 49,00 33,00 65,00 45,00 52,00

4.° 16 48,31 8,87 49,00 33,00 63,00 42,50 54,50
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Tabla 37. Estadisticos descriptivos de Cordialidad en funcién de tipo de estudio y curso (cont.)

CORDIALIDAD
N M DE Mdn | Minimo | Maximo P25 P75
1.° 9 4756 5,83 4700 37,00 55,00 46,00 51,00
2.° 20 46,65 10,15 46,50 29,00 65,00 38,50 53,50
Educaciéon
3.° 17 48,12 6,67 4700 39,00 64,00 44,00 53,00
4.° 14 49,29 8,48 51,50 30,00 60,00 44,00 56,00
1.° 11 4345 6,92 46,00 34,00 55,00 35,00 48,00
2.° 3 50,00 2,65 49,00 48,00 53,00 48,00 53,00
Empresa
3.° 5 46,60 8,14 49,00 37,00 54,00 39,00 54,00
4.° 8 48,13 11,49 48,50 28,00 64,00 41,00 57,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 33. Grafico de medias de Cordialidad en funcién de tipo de estudio y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).

En el analisis tomando género y curso, la Tabla 38 indica que son los hombres de 4.°
curso (Mdn = 56,00) los que tienen mayor tendencia a perdonar y a expresar dulzura,
mientras que en las mujeres la puntuacion mas elevada corresponde alas de 4.° curso
(Mdn = 48,00). La puntuacion mas baja (Mdn = 47,00) corresponde a los hombres de
1 cursoyalas mujeresde 15, 2.°y 3 curso. La puntuacion media mas alta (M = 55,67)
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la obtienen los hombres que cursan 3.°, seguidos de los de 2.° (M = 52,60), siendo entre

las mujeres la media mas elevadala de 4.° curso (M = 48,00). La media més baja es la

de las mujeres que cursan 2.° (M = 46,39). En cuanto a las medidas de dispersion, el

grupo menos variable es el de los hombres de 3.° (DE = 5,57), mientras que el mas va-
riable es el grupo de los hombres de 4.° curso (DE =11,13).

Tabla 38. Estadisticos descriptivos de Cordialidad en funcion de género y curso

CORDIALIDAD
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1° 12 46,75 752 47,00 34,00 56,00 41,50 53,50
2.° 5 52,60 10,99 48,00 45,00 72,00 48,00 50,00
Hombre
3.° 6 55,67 557 55,00 49,00 64,00 51,00 60,00
4.° 7 51,43 11,13 56,00 33,00 63,00 40,00 60,00
1.° 35 4720 717 47,00 30,00 60,00 40,00 52,00
2.° 51 46,39 8,96 47,00 29,00 65,00 38,00 53,00
Mujer
3.° 48 4754 6,91 47,00 33,00 65,00 44,00 52,00
4.° 31 48,00 8,64 48,00 28,00 64,00 42,00 54,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 34. Grafico de medias de Cordialidad en funcidn de géneroy curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).
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Por tipo de estudio y género, en la Tabla 39 se muestra que son los estudiantes varones de

Enfermeria (Mdn = 53,50) los que se muestran mas flexibles, pacientes, propensos a per-

donar los agravios, comprometidos a cooperar con los demas y capaces de controlar facil-

mente su temperamento. El segundo lugar lo ocupan las mujeres, también de los estudios

de Enfermeria, aunque igualadas en puntuacion con los hombres de Educacion y Em-

presa (Mdn = 48,00). La media mas alta corresponde a los hombres de Enfermeria (M =

53,88), mientras que en mujeres corresponde alos estudios de Educacion (M =4779). Las

mujeres que estudian Empresa obtienen la media mas baja (M = 45,94). En relacion con

las medidas de dispersion, se observa que el grupo mas homogéneo es el de los hombres de
Educacion (DE = 6,51),y el que menos, el de los hombres de Enfermeria (DE = 9,05).

Tabla 39. Estadisticos descriptivos de Cordialidad en funcién de género y tipo de estudio

CORDIALIDAD
N M DE Mdn Minimo | Méximo P25 P75
GENERO | ESTUDIOS
Enfermeria 16 53,88 9,05 53,50 33,00 72,00 49,50 60,00
Hombre Educacién 3 48,33 6,51 48,00 42,00 55,00 42,00 55,00
Empresa 11 4645 8,20 48,00 34,00 58,00 40,00 55,00
Enfermeria 92 4705 7,59 48,00 30,00 65,00 43,00 52,00
Mujer Educacion 57 4779 8,29 47,00 29,00 65,00 43,00 53,00
Empresa 16 45,94 8,81 47,00 28,00 64,00 39,50 51,50

Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 35. Grafico de medias de Cordialidad en funcién de género y tipo de estudio
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2.2.1.11. Honestidad-Humildad

Los valores de la dimension Honestidad-Humildad se muestran en la Tabla 40. Los
estudiantes de 3.° de Enfermeria (Mdn = 61,00) son los que obtienen valores mas ele-
vados en los rasgos de sinceridad, justicia, modestia y falta de codicia, seguidos de
3.2 de Educacion (Mdn = 60,00) y 3.° de Empresa (Mdn = 55,00). La media mas alta
(M =60,03,DE =10,86), aunque muy dispersa, también pertenece a 3.° de Enfermeria,
seguido de 4.° de Educacion, con poca dispersion (M = 59,00, DE = 7,15) y, en ultimo
lugar, del 3. curso de Empresa (M = 54,20, DE = 6,53).

Tabla 40. Estadisticos descriptivos de Honestidad-Humildad en funcién de tipo de estudio y curso

HONESTIDAD-HUMILDAD

N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS CURSO
1.° 27 58,00 8,30 60,00 41,00 72,00 51,00 64,00
2.° 33 58,64 9,61 59,00 36,00 73,00 54,00 65,00
Enfermeria
3.° 33 60,03 10,86 61,00 32,00 75,00 56,00 68,00
4.° 16 56,44 743 57,00 39,00 65,00 53,50 62,50
1.° 9 57,00 9,33 59,00 41,00 70,00 49,00 60,00
2.° 20 5245 12,16 53,50 30,00 79,00 43,50 62,00
Educacién
3.° 17 5847 9,32 60,00 42,00 71,00 53,00 66,00
4.° 14 59,00 715 58,50 49,00 70,00 53,00 66,00
1° 11 4518 13,36 46,00 27,00 63,00 29,00 59,00
2.° 3 45,00 6,00 45,00 39,00 51,00 39,00 51,00
Empresa
3.° 5 54,20 6,53 55,00 4700 61,00 48,00 60,00
4.° 8 53,25 3,85 53,00 48,00 58,00 50,00 57,00

Nota: M = media; DE = desviacion estandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 36. Grafico de medias de Honestidad-Humildad en funcidn de tipo de estudio y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).

El analisis de los rasgos de esta dimension en género y curso muestra los valores
que se recogen en la Tabla 41. Son los estudiantes varones de 3. curso los que ob-
tienen una puntuacion mas elevada (Mdn = 60,50), frente a las mujeres de 3.7 curso
(Mdn = 60,00). Sin embargo, en las medias se invierten los puestos, obteniendo las
mujeres de 3.° mayor puntuacion (M = 59,29, DE = 10,12) que los hombres (M = 56,50,
DE =11,24), ambos con valores muy dispersos.

Tabla 41. Estadisticos descriptivos de Honestidad-Humildad en funcién de géneroy curso

HONESTIDAD-HUMILDAD

N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
1.° 12 46,83 14,93 43,50 27,00 68,00 35,00 61,00
2.° 5 4540 7,30 43,00 39,00 58,00 43,00 44,00
Hombre
3.° 6 56,50 11,24 60,50 39,00 69,00 47,00 63,00
4.° 7 50,71 77 49,00 39,00 62,00 48,00 57,00
1.° 35 5754 792 59,00 40,00 72,00 51,00 63,00
2.° 51 56,71 10,84 59,00 30,00 79,00 4700 65,00
Mujer
3.° 48 59,29 10,12 60,00 32,00 75,00 52,50 67,00
4.° 31 58,06 6,16 57,00 44,00 70,00 54,00 63,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Figura 37. Grafico de medias de Honestidad-Humildad en funcién de género y curso
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Por estudios y género, segun indica la Tabla 42, son las mujeres de Enfermeria las

que obtienen valores mas elevados (Mdn = 59,50) y media mas elevada (M = 59,40),

con poca dispersion (DE = 5940). A continuacion, las mujeres de Educacion obtie-

nen los valores mas elevados (Mdn = 58,00) y la media mas elevada (M = 56,74), con

elevada dispersion (DE = 10,00). En ultimo lugar aparecen las mujeres de Empresa

(Mdn =54,00), aunque la media mas baja es la obtenida por los estudiantes varones de

los mismos estudios (M = 43,27), con elevada dispersion (DE = 11,62).

Tabla 42. Estadisticos descriptivos de Honestidad-Humildad en funcién de género y tipo de estudio

HONESTIDAD-HUMILDAD

N Media DT Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | ESTUDIOS

Enfermeria 16 53,69 10,79 55,00 39,00 69,00 43,00 62,00
Hombre Educacién 3 49,33 11,93 44,00 41,00 63,00 41,00 63,00
Empresa 1 43,27 11,62 46,00 27,00 61,00 29,00 51,00
Enfermeria 92 5940 8,96 59,50 32,00 75,00 54,00 65,00
Mujer Educacién 57 56,74 10,00 58,00 30,00 79,00 50,00 65,00
Empresa 16 53,31 6,37 54,00 40,00 63,00 48,50 58,50

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

130



Figura 38. Gréfico de medias de Honestidad-Humildad en funcién de género y tipo de estudio

60 -

Media (SEM)

0-

Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).

2.2.1.12. Responsabilidad
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La Tabla 43 muestra los valores de la dimensién de Responsabilidad, tomando tipo

de estudio y curso. En esta dimension los rasgos principales son la organizacion, el

perfeccionismo, la prudencia y la cautela, asi como la tendencia a involucrarse en ta-

reas que requieran esfuerzo, y son los rasgos en los que los estudiantes de 2.° curso de

Empresa muestran valores mas elevados (Mdn = 65,00), seguidos de los de 2.° de En-
fermeria (Mdn = 61,00) y 4.° de Enfermeria y Educacién (Mdn = 60,50). En cuanto a
las medias mas elevadas, en primer lugar estd 2.° de Empresa (M = 61,33), aunque con

una dispersion muy elevada (DE = 10,02).

Tabla 43. Estadisticos descriptivos de Responsabilidad en funcién de tipo de estudio y curso

RESPONSABILIDAD
N Media DT Mdn Minimo | Mdaximo P25 P75

ESTUDIOS CURSO

1.° 27 54,81 10,14 58,00 28,00 70,00 49,00 62,00

2.° 33 59,30 8,94 61,00 41,00 75,00 52,00 64,00
Enfermeria

3.° 33 59,562 8,30 60,00 39,00 72,00 54,00 66,00

4.° 16 60,94 4,92 60,50 52,00 70,00 58,50 65,50
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Tabla 43. Estadisticos descriptivos de Responsabilidad en funcién de tipo de estudio y curso (cont.)

RESPONSABILIDAD
N Media DT Mdn Minimo | Maximo P25 P75
ESTUDIOS CURSO
1.° 9 57,33 5,85 57,00 48,00 66,00 54,00 60,00
2.° 20 58,35 8,85 57,50 45,00 79,00 51,50 64,50
Educacién
3.° 17 58,12 6,27 58,00 50,00 72,00 53,00 62,00
4.° 14 5757 11,22 60,50 40,00 74,00 43,00 65,00
1.° 11 56,18 9,83 57,00 39,00 68,00 51,00 65,00
2.° 3 61,33 10,02 65,00 50,00 69,00 50,00 69,00
Empresa
3.° 5 57,80 719 57,00 49,00 66,00 53,00 64,00
4.° 8 55,13 3,98 55,50 49,00 61,00 52,00 58,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdndar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 39. Grafico de medias de Responsabilidad en funcién de tipo de estudio y curso

Nota: Las barras de error representan el error estdndar de la media (SEM).
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La Tabla 44 recoge los valores de la dimensidon Responsabilidad tomando el géneroy

el curso. Las mujeres que estudian 2.° curso tienen los valores mas altos (Mdn = 61,00)

y la media mas alta (M = 59,22), con poca dispersion (DE = 8,88). Entre los hombres,

3.7y 4.° curso obtienen la misma puntuacién (Mdn = 60,00), mientras que la media
mas alta corresponde alos varones de 3.° (M = 58,50, DE = 5,96).
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Tabla 44. Estadisticos descriptivos de Responsabilidad en funcién de géneroy curso

RESPONSABILIDAD
N M DE Mdn | Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | CURSO
10 12 54,92 10,18 57,00 39,00 70,00 46,50 61,50
2.0 5 57,60 8,99 57,00 49,00 71,00 50,00 61,00
Hombre
3.0 6 58,50 5,96 60,00 49,00 64,00 54,00 64,00
a0 7 58,00 440 60,00 49,00 61,00 56,00 61,00
1.0 35 55,86 9,09 57,00 28,00 68,00 51,00 62,00
2.0 51 59,22 8,88 61,00 41,00 79,00 52,00 65,00
Mujer
3. 48 58,88 781 58,50 39,00 72,00 53,00 65,50
40 31 58,58 8,55 59,00 40,00 74,00 53,00 65,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 40. Grafico de medias de Responsabilidad en funcién de género y curso
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).

Por estudio y género, segun muestra la Tabla 45, los estudiantes varones de Enferme-
ria son los que presentan los valores mas altos (Mdn = 60,50), seguidos de las muje-
res de los mismos estudios (Mdn = 60,00) y de las de Educacién (Mdn = 59,00). En
cuanto a las puntuaciones medias, la mas elevada es la de los hombres de Educacion
(M = 59,00, DE = 4,36), seguidos de las mujeres de Empresa (M = 58,63), con esca-
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sa dispersion (DE = 6,55), y en ultimo lugar, los hombres de Enfermeria (M = 58,31,
DE=757).

Tabla 45. Estadisticos descriptivos de Responsabilidad en funcién de género y tipo de estudios

RESPONSABILIDAD
N M DE Mdn Minimo | Maximo P25 P75
GENERO | ESTUDIOS
Enfermeria 16 58,31 757 60,50 44,00 71,00 51,50 61,50
Hombre | Educacién 3 59,00 4,36 57,00 56,00 64,00 56,00 64,00
Empresa 1 54,00 8,91 56,00 39,00 68,00 49,00 61,00
Enfermeria 92 5847 9,03 60,00 28,00 75,00 53,00 65,00
Mujer | Educacién 57 57,89 845 59,00 40,00 79,00 53,00 64,00
Empresa 16 58,63 6,55 57,00 49,00 69,00 53,00 65,00

Nota: M = media; DE = desviacién estdandar; Mdn = mediana; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Figura 41. Grafico de medias de Responsabilidad en funcién de género y tipo de estudios
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Nota: Las barras de error representan el error estandar de la media (SEM).
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2.2.2. ANALISIS DE LAS CORRELACIONES ENTRE EL HEXACO,
ELIRIY LAESCALADE ALTRUISMO

2.2.2.1. Empatia con Altruismo

En la Tabla 46 se muestra el analisis de la correlacion entre Altruismo y la Escala
IRI; siguiendo las recomendaciones de Gignac y Szodorai (2016), encontramos unas
correlaciones medianas en relacion con la investigacion en psicologia diferencial en
Fantasia (,24) y Preocupacion Empatica (,28). Una correlacion relativamente grande
es la de la escala Toma de Perspectiva (,36). En la escala Malestar Personal se da una
pequefia correlacion negativa (-,14).

Tabla 46. Coeficientes de correlacidon de Spearman entre Altruismo y Escala IRI

F TP EC PD Total, IRI
Altruismo 0,24 0,36 0,28 -0,14 0,28
p-valor ,001 <,001 <,001 ,04 <,001
N =195.
Matriz del grafico de dispersién
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2.2.2.2. Empatia con Honestidad-Humildad

La correlacion de Honestidad-Humildad con IRI se recoge en la Tabla 47. Este factor
tiene una correlacion relativamente pequefa con Fantasia (,15) y Preocupacién Em-
patica (,18). Con Malestar Personal es tipica, pero negativa (-,20), y tipica positiva con
IRI Total (,20). Hay una correlacion relativamente grande con Toma de Perspectiva
(,37).
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Tabla 47. Coeficientes de correlacién de Spearman entre Honestidad-Humildad y Escala IRI

F TP EC PD Total IRI
Honestidad-Humildad 0,15 0,37 0,18 -0,20 0,20
p-valor ,03 <,001 ,01 ,01 ,01
N=195
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2.2.2.3. Empatia con Emocionalidad

Las correlaciones de Empatia con el factor Emocionalidad, reflejadas en la Tabla 48,
muestran una correlacion relativamente grande con Preocupacion Empatica (45),
Malestar Personal (47) y con el total de la escala (,40). En la dimension de Fantasia se
da una correlacion relativamente pequetia (,14).

Tabla 48. Coeficientes de correlacién de Spearman entre Emocionalidad y Escala IRI

F TP EC PD Total, IRI
Emocionalidad 0,14 0,01 045 047 0,40
p-valor ,03 81 <,001 <,001 <,001

N=195.
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2.2.2.4. Empatia con Extraversion
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En la Tabla 49 se recogen las correlaciones del factor Extraversion con las dimensio-

nes del IRI. La correlacidn es relativamente pequena con Fantasia (,15), mientras que

con Malestar Personal es también relativamente pequeria pero negativa (-,15).

Tabla 49. Coeficientes de correlacion de Spearman entre Extraversion y Escala IRI

F TP EC PD Total IRI
Extraversion 0,15 0,18 0,08 -0,15 0,08
p-valor ,02 01 21 ,02 23
N=195.
Matriz del grafico de dispersion
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2.2.2.5. Empatia con Cordialidad

En el analisis de la relacion de Cordialidad con las dimensiones del IRI, que aparece

enla Tabla 50, los datos muestran una correlacion relativamente grande con Toma de

Perspectiva (,58), mientras que con el total de la escalala correlacion es mediana (,26).

Tabla 50. Coeficientes de correlacion de Spearman entre Cordialidad y Escala IRI

F TP EC PD Total, IRI
Cordialidad 0,05 0,58 0,03 -0,07 0,21
p-valor A48 <,001 ,60 27 01
N=195.
Matriz del grafico de dispersion
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2.2.2.6. Empatia con Responsabilidad
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En la Tabla 51 se muestran las correlaciones con Responsabilidad y el Total IRI. El

factor Responsabilidad tiene una correlacion relativamente pequefia con Fantasia

(,13) y Toma de Perspectiva (,17). Con Preocupacion Empatica hay una correlacion

tipica (,25), igual que con IRI Total (,22).

Tabla 51. Coeficientes de correlacion de Spearman entre Responsabilidad y Escala IRI

F TP EC PD Total IRI
Responsabilidad 0,13 0,17 0,25 0,003 0,22
p-valor ,06 ,01 ,001 ,96 ,001

N=195.
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Matriz del grafico de dispersion
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2.2.2.7. Empatia con Apertura

Las correlaciones de Apertura con IRI serecogen enla Tabla 52. Los resultados mues-
tran que hay una correlacion relativamente grande con Fantasia (45), Toma de Pers-
pectiva (,37) y el Total IRI (,31), y una correlacion tipica con Preocupacion Empatica
(,21) y tipica pero negativa con Malestar Personal (-,25).

Tabla 52. Coeficientes de correlacion de Spearman entre Aperturay Escala IRI

F TP EC PD Total IRI
Apertura 045 0,37 0,21 -0,24 0,31
p-valor <,001 <,001 ,01 ,001 <,001
N=195.
Matriz del grafico de dispersion
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2.2.2.8. Altruismo con Personalidad

En el analisis de Altruismo con Personalidad, los datos, recogidos en la Tabla 53,
muestran correlaciones relativamente pequefias en Honestidad-Humildad (,14). Con
Extraversion la correlacion es tipica (,29), igual que con Cordialidad (,22), mientras
que con Apertura es relativamente grande (,34).

Tabla 53. Coeficientes de correlacién de Spearman entre Altruismo y HEXACO

H E X A C o]
ALTR 0,14 -0,09 0,29 0,22 0,04 0,34
p-valor 03 18 <,001 ,001 57 <,001

N=195.
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2.2.3 MODELOS PREDICTIVOS
En los puntos siguientes vamos a presentar los modelos predictivos de los rasgos de

personalidad Empatia y Altruismo a partir de las variables curso, estudios y género,
para estudiar como estas variables pueden afectar a las puntuaciones de empatia.

2.2.3.1. Altruismo
El modelo que aparece en la Tabla 54 predice las puntuaciones de Altruismo de ma-

nera significativamente diferente al azar (F = 11,34, df = 191, p < ,001). Asi, los princi-
pales predictores de Altruismo que aparecen son tipo de Estudio Empresa (f =,03,
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p =,59) Estudio Enfermeria (§ =,23, p <,001), Emocionalidad (§ = -,15; p =,050), Ex-
traversion (f =,22, p =,001), Responsabilidad (f =-0,17, p =,01), Toma de Perspectiva
(B =,21, p =,01) y Preocupacién Empatica (f =,26, p <,001). De esto se deduce que los
estudiantes de Enfermeria tienen tendencia a ser mas altruistas que los de Empresa.
Lavarianza explicada en Altruismo por este modelo asciende al 30%. Por otro lado, la
variabilidad en Altruismo se explica también por Extraversion, Toma de Perspectiva
y Preocupacion Empatica. También se explica por Emocionalidad, aunque de forma
leve. Los diagnodsticos de ajuste de este modelo pueden consultarse en el Anexo 1.

Tabla 54. Modelo de prediccion de Altruismo

Criterios Predictores [§ D F R?
Empresa ,04 ,60 11,34 33
Enfermeria 23 <,001
Emocionalidad
-14 ,05
€))
Extraversion
(EX) 22 ,01
Altruismo il
Responsabilidad 17 o1
©
Aperturaala
Experiencia (O) 12 01
Toma de Perspectiva
(PT) 21 ,01
Preocupacion Empatica
(EC) 26 <,001

N=195.

2.2.3.2. Empatia

En la Tabla 55 se recoge el modelo que predice las puntuaciones de IRI de manera
significativamente diferente al azar (F = 17,50, df = 191, p < ,001). Asi, los principa-
les predictores del IRI Total en los estudios son Empresa ( = 0,16, p =,01), Curso 1.°
(B =-042,p =,01), Edad (f =-0,26, p =,01), Emocionalidad (§ = 0,50, p =,001), Aper-
tura ala Experiencia (§ = 0,29, p <,001) y Altruismo (§ = 0,25, p <,001). De estos datos
se deduce que las personas de los primeros cursos de Empresa y Educacion son mas
empaticas que las de Enfermeria. El total de la varianza explicada de IRI Total por este
modelo asciende al 49% (R?= 0,49). Las variables que explican esta varianza son Estu-
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dio Educacidn, Estudio Empresa, Curso 1.° (respecto a 4.°), Emocionalidad, Cordiali-
dad, Apertura ala Experiencia y Altruismo. Los diagnosticos de ajuste de este modelo
pueden consultarse en el Anexo 2.

Tabla 55. Modelo de prediccion de IRI

Criterios Predictores B p F R?
Educacion 16 01 17,50 51
Empresa 16 01
Enfermeria 0
Curso1.° -42 ,01
Curso 2.° -18 A7
Curso 3.° =12 ,18
Curso 4.° 0 0
IRI
Edad -,26 07

Honestidad-Humildad

,09 ,10
(1)
Emocionalidad
,50 <,001
®
Cordialidad
12 ,03
A)
Apertura a la experiencia 29 < 001
©
Altruismo 25 <,001

N=195.

El modelo que se muestra en la Tabla 56 ("= 35,97, df = 191, p < ,001) predice las pun-
tuaciones del factor Fantasia de manera significativamente diferente al azar. Los valores
predictores del factor Fantasia son Emocionalidad (§ = 0,15, p = ,03), Apertura a la Ex-
periencia (f = 046, p <,001) y Preocupacion Empatica (f = 0,26, p =,01). Estos resulta-
dos muestran que la Fantasia no depende del tipo de estudio, del género ni del curso, sino
de los factores resefiados fundamentalmente de Apertura a la Experiencia. El total de la
varianza explicada de Fantasia por este modelo asciende a R? = 0,36. Las variables que
explican esta varianza son Emocionalidad, Apertura a la Experiencia y Preocupacion
Empatica. Los diagnosticos de ajuste de este modelo pueden consultarse en el Anexo 3.
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Tabla 56. Modelo de prediccién de Fantasia

Criterios Predictores [§ D F R?
Emocionalidad 15 03 3597 36
(®)
, Aperturaala
Fal(l;,%ma Experiencia 46 <,001
©)
Preocupacion 26 01
Empatica (EC) ’ ’

N=195.

En la Tabla 57 se recogen los valores predictivos de Toma de Perspectiva. El modelo
que muestra la tabla predice las puntuaciones de este factor de manera significativa-
mente diferente al azar (' = 47,85, df = 191, p < ,001). Los valores de los factores son
Honestidad-Humildad ( = 0,19, p =,01), Cordialidad (§ = 046, p <,001), Apertura ala
Experiencia (f = 0,09, p =,11), Preocupaciéon Empatica (f = 0,29, p <,001) y Altruismo
(B=0,13,p=,01). De todo ello se deduce que el factor Toma de Perspectiva no depende
del tipo de estudio, del género ni del curso, sino de los factores reseflados, fundamen-
talmente de Cordialidad y Preocupacion Empatica. Eltotal de la varianza explicada de
Toma de Perspectiva por este modelo es del 56% (R? = 0,56). Las variables que explican
estavarianza son Honestidad-Humildad, Cordialidad, Apertura ala Experiencia, Pre-
ocupacion Empatica y Altruismo. Los diagndsticos de ajuste de este modelo pueden
consultarse en el Anexo 4.

Tabla 57. Modelo de predicciéon de Toma de Perspectiva

Criterios Predictores B p F R?
iﬁiﬁ;ﬁ%‘) 19 01 4785 56
Cordialidad (A) 48 <,001
Pizglei(tiiza Aperturaala 09 11
(TP) Experiencia (O)
Freawsin | o
Altruismo 14 ,01

N=195.
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Enla Tabla 58 se recoge el modelo que predice las puntaciones de Preocupacion Empa-
tica de manera significativamente diferente al azar (F'= 26,94, df =191, p < ,001). Los va-
lores de prediccion de este factor que se recogen en la citada tabla son Emocionalidad
(B = 0,30, p < ,001), Cordialidad ( = -0,19, p =,01), Responsabilidad ( = 0,12, p =,02),
Toma de Perspectiva (f = 0,36, p < ,001), Fantasia (§ = 0,21, p = ,01), Malestar Personal
(=017 p=,01)y Altruismo (f = 0,20, p =,01). De todo ello se deduce que la variabilidad
de Preocupacion Empatica depende de los factores resefiados, fundamentalmente de
Toma de Perspectiva y Emocionalidad. El total de la varianza explicada por este modelo
para Preocupacion Empatica es del 50% (R? = 0,50). Las variables que explican esta va-
rianza son Emocionalidad, Responsabilidad, Toma de Perspectiva, Fantasia y Malestar
Personal. Los diagnodsticos de ajuste de este modelo pueden consultarse en el Anexo 5.

Tabla 58. Modelo de prediccion de Preocupacion Empatica

Criterios Predictores B D F R?
Emocionalidad (E) .30 <,001 26,94 ,50

Cordialidad (A) -19 01

Responsabilidad (C) 12 02

Preocupacién
Empatica Toma de Perspectiva (TP) 36 <,001
(EC)

Fantasia (F) 21 01

Malestar Personal (PD) 17 ,01

Altruismo 20 01

N=195.

El modelo que aparece en la Tabla 59 predice las puntaciones del factor Malestar
Personal de manera significativamente diferente al azar (F = 1643, df = 38, p <,001).
Los principales valores predictivos son Estudio Educacion (f = 0,24, p <,001), Estu-
dio Empresa (§ = 0,19, p =,01), Honestidad-Humildad ( = -0,13, p =,04), Emociona-
lidad (f = 0,35, p <,001), Extraversion (f = -0,15, p = ,01), Apertura a la Experiencia
(B =-0,14, p =,03) y Preocupacion Empatica (f = 0,19, p =,04). De todo ello se deduce
que el Malestar es mayor en Empresa, seguida de Educacion. La R?, de 0,38, implica
que el 38% de la variabilidad de Malestar Personal también se explica por las varia-
bles mencionadas. Las variables que explican esta varianza son Estudio Educacion,
Estudio Empresa, Honestidad-Humildad, Emocionalidad, Extraversion, Apertura a
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la Experiencia y Preocupacion Empatica. Los diagndsticos de ajuste de este modelo
pueden consultarse en el Anexo 6.

Tabla 59. Modelo de prediccion de Malestar Personal

Criterios Predictores 8 D F R?
Educacién 24 <,001 16,43 .38
Empresa 19 01
Enfermeria - -

Honestidad-Humildad

& o v
Malest(zg]g)ersonal Emoci((g;ahdad 35 <001
Extr(zg;r)sién -15 01
Aperturaa }% ])i]xperiencia 14 03
Preocupacion Empatica 19 o1

(EC)

N=195.

2.2.3.3. Personalidad

El modelo que aparece en la Tabla 60 predice las puntuaciones del factor Honesti-
dad-Humildad de manera significativamente diferente al azar (F' = 17,03, df = 191,
p <,001). Los predictores de este factor son Estudio Empresa ( =-0,17, p =,01), Géne-
ro Mujer (p = 0,26, p = <,001), Responsabilidad (f = 0,25, p = <,001), Toma de Perspec-
tiva (f = 0,32, p = <,001) y Malestar Personal (f = -0,16, p =,01). De todo ello se deduce
que las mujeres son mas honestas en los tres estudios, especialmente en Enfermeria,
seguida de Educacion y Empresa. Por otro lado, parte de la variabilidad de Honesti-
dad-Humildad se explica por Cordialidad, Toma de Perspectiva y Malestar Personal.
Eltotal delavarianza explicada de Honestidad-Humildad por este modelo asciende al
36% (R?=0,36). Las variables que explican esta varianza son Estudio Empresa, Géne-
ro Mujer, Responsabilidad, Toma de Perspectiva y Malestar Personal. Los diagndsti-
cos de ajuste de este modelo pueden consultarse en el Anexo 11.
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Tabla 60. Modelo de prediccién de Honestidad-Humildad

Criterios Predictores p » F R?
Educacién -08 21 17,03 ,36
Empresa =17 01
Enfermeria
Honestidad-Humildad Muer 26 <,001
H
Hombre
Responsabilidad (C) 25 <,001
Toma de Perspectiva (PT) 32 <,001
Malestar Personal (PD) 16 01

N=195.

El modelo que aparece en la Tabla 61 predice las puntuaciones del factor Emo-
cionalidad de manera significativamente diferente al azar (F' = 1717, df = 191,
p < ,001). Los valores predictivos de Emocionalidad son Estudio Empresa (f = -,15,
p = 614, Género mujer (f = ,14, p = ,02), Responsabilidad (f = ,11, p = ,06), Apertura
a la Experiencia (p = -,21, p =,01), Fantasia (§ = ,14, p = ,04), Preocupacion Empatica
(B = .34, p < ,001), Malestar Personal (f = ,30, p < ,001) y Altruismo (p = -,10,
p =,10). De estos resultados se deduce que en Empresa hay menos Emocionalidad,
especialmente en los hombres, mientras que donde hay mas es en el grupo de muje-
res de Enfermeria. Educacion se encuentra entre los dos anteriores, habiendo mas
Emocionalidad en mujeres. La R? (,45) de este modelo implica que en los tres estudios
y en el género el 45% de la Emocionalidad se explica por las variables mencionadas.
Las variables que explican esta varianza son Apertura ala Experiencia, Fantasia, Pre-
ocupacion Empatica y Malestar Personal. Los diagndsticos de ajuste de este modelo
pueden consultarse en el Anexo 7.
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Tabla 61. Modelo de prediccion de Emocionalidad
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Criterios Predictores p » F R?
Educacién -02 78 1717 A5
Empresa -,15 01
Enfermeria - -
Mujer 14 ,02
Hombre - _
Emocionalidad Responsabilidad (C) 11 ,07
®
Apertura ala Experiencia 21 o1
@)
Fantasia (F) 14 04
Preocupa((:iEéél)Empética 34 < 001
Malest(a}l)"g;ersonal 30 <001
Altruismo -10 10

N=195.

Elmodelo que aparece enla Tabla 62 predice las puntuaciones del factor Extraversion

de manera significativamente diferente al azar (' = 648, df = 6,48, p <,001). Los valo-

res predictivos de Extraversion son Estudio Educacién (f = 0,21, p = 865), Cordialidad
(B =0,10, p =,148), Responsabilidad (§ = 0,13, p = ,056), Malestar Personal ( = -0,18,
p =,016) y Altruismo (§ =,28, p 5,001). De todo esto se deduce que los rasgos de Ex-

traversion se dan mas en Educacion que en los otros estudios. El total de la varianza

explicada de Extraversion por este modelo es tan solo del 17% (R?=0,17). Las variables

que explican esta varianza son Estudio Educacion, Malestar Personal y Altruismo. La

variable Responsabilidad es marginalmente significativa. Los diagndsticos de ajuste

de este modelo pueden consultarse en el Anexo 8.
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Tabla 62. Modelo de prediccidon de Extraversion

Criterios Predictores 8 D F R?
Educacién 21 01 6,48 17
Empresa ,01 97
Enfermeria - -
fixtraversion Cordialidad (A) 10 15
(EX)
Responsabilidad (C) 13 ,05
Malestar Personal (PD) -18 ,01
Altruismo 28 <001

N=195.

El modelo que aparece en la Tabla 63 predice las puntuaciones del factor Cordiali-
dad de manera significativamente diferente al azar (# = 32,90, df = 191, p < ,001). Los
valores predictores de Cordialidad en la citada tabla son género Mujer (f= -0,11,
p = ,05), Apertura a la Experiencia (f = 0,11, p = ,08), Toma de Perspectiva
(B = 0,64, p <,001) y Preocupacion Empatica (f=-0,22, p = ,05). De todo esto se de-
duce que los hombres podrian ser mas cordiales que las mujeres, a pesar del valor de
p valor. Por otro lado, la variabilidad en Cordialidad también se explica con Toma de
Perspectiva y Preocupacion Empatica. El total de la varianza explicada de Cordiali-
dad por este modelo asciende al 40% (R? = 0,40). La variable que explica esta varianza
es Preocupacion Empatica. El género Mujer es significativamente marginal. Los diag-

nosticos de ajuste de este modelo pueden consultarse en el Anexo 10.

Tabla 63. Modelo de prediccion de Cordialidad

Criterios Predictores B D F R?
Mujer -11 ,05 32,90 40
Hombre - _
Cor(iig;idad Apertura ala Experiencia (O) a1 ,08
Toma de Perspectiva (TP) 64 <,001
Preocupacion Empatica (EC) -,22 05

N=195.
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El modelo que aparece en la Tabla 64 predice las puntuaciones del factor Res-
ponsabilidad de manera significativamente diferente al azar (F' = 7,88, df = 195,
p <,001). Los predictores de este factor son Género Mujer (p = -0,11, p =,13), Apertu-
ra a la Experiencia (f = 0,22, p =,01), Emocionalidad (§ = 0,16, p = ,06), Honestidad-
Humildad (f = 0,27, p = <,001), Preocupacion Empatica (f = 0,13, p =,12) y Altruismo
(B =-0,18, p =,01). Estos datos inducen a pensar que el género no tiene ningun efecto
sobre este factor. El total de la varianza explicada de Responsabilidad por este modelo
no es muy elevado; tan solo el 20% de la variabilidad de Responsabilidad se explica por
las variables arriba indicadas. Las variables que explican esta varianza son Apertura a
la Experiencia, Honestidad-Humildad y Altruismo. Emocionalidad es marginalmen-
te significativa. Los diagndsticos de ajuste de este modelo pueden consultarse en el
Anexo 12.

Tabla 64. Modelo de prediccién de Responsabilidad

Criterios Predictores [§ D F R?
Género1 -11 13 788 20
Género 2 0
Apertura 22 o1

©)

Emocionalidad

Responsabilidad (C) (E) i o
Honestidad-Humildad 27 <,001
()
PreocupaziEéél)Empética 13 12
Altruismo 18 02

@

N=195.

El modelo que aparece en la Tabla 65 predice las puntuaciones del factor Apertura
a la Experiencia de manera significativamente diferente al azar (F = 21,50, df = 191,
p < ,001). Los valores predictores de Apertura a la Experiencia recogidos en la Ta-
bla 71 son Cordialidad (§ = 0,13, p = ,05), Emocionalidad (§ = -0,18, p = ,01), Res-
ponsabilidad (f = 0,20, p = <,001), Toma de Perspectiva (f = 0,12, p = ,11), Fanta-
sia (f = 043, p = ,001), Malestar Personal (f = -0,14, p = ,02) y Altruismo (f§ = 0,11,
p =,06). De todo esto se deduce que estas variables explican la variabilidad en Aper-
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tura, con un valor mas elevado en Fantasia y de forma marginal en Cordialidad. El to-
tal de la varianza explicada de Apertura por este modelo es del 44% (R? = 044). Las
variables que explican esta varianza son Emocionalidad, Responsabilidad, Fantasiay
Malestar Personal. Las variables Cordialidad y Altruismo son marginalmente signifi-
cativas. Los diagndsticos de ajuste de este modelo pueden consultarse en el Anexo 9.

Tabla 65. Modelo de prediccion de Apertura ala Experiencia

Criterios Predictores p p F R
Corcii/:l;idad 13 05 21,50 44
Emoci(cgalidad -18 o1
Resporz(sj:;bﬂidad 20 <001
Apertura ala Experiencia Toma de Perspectiva 12 11
©) (PT) ’ ’
Faréa;sl’a 43 <,001
MalestagDP;ersonal -14 02
Altr(l/li)smo 1 06

N=195.

2.2.4. ANALISIS DE LOS PERFILES DE PERSONALIDAD EN
FUNCION DE LOS EXTREMOS EN ALTRUISMO Y EMPATIA

2.2.4.1. Andlisis de los perfiles de personalidad en funcion del altruismo

Para analizar las posibles diferencias en rasgos amplios de personalidad en funcién
de las puntuaciones extremas en altruismo, hicimos un MANOVA con todas las varia-
bles amplias del HEXACO como variables dependientes (VD), y puntuaciones altas
(por encima del tercer cuartil) o bajas (por debajo del primer cuartil) en altruismo
como variable independiente (VI). El resultado multivariante fue significativo (Tra-
za de Pillai = 0,28, F' = 6,58, df = (6,10), p < ,001), indicando diferencias en los rasgos
de personalidad HEXACO en funcidn de las puntuaciones altas o bajas en altruismo.
Mas concretamente, en la Tabla 66 podemos observar que las variables que difieren
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significativamente en funcion de las puntuaciones de altruismo son Extraversion
(F(1,10) =18,64, p < ,001), Cordialidad (' (1,10) = 8,83, p =,001) y Apertura a la Expe-
riencia (F'(1,10) = 20,21, p < ,001), oscilando los tamarfios del efecto significativo entre
pequenios y moderados.

Tabla 66. Diferencias de personalidad en funcion del Altruismo

Variable Df df Error SumSq F p-valor n?
H 1 105 404 4,03 ,04 0,03
E 1 105 26 0,38 ,05 0,00
X 1 105 1129 18,64 <,001 0,15
A 1 105 609 8,83 <,001 0,07
C 1 105 15 0,22 ,640 0,00
(0] 1 105 1738 20,21 <,001 0,16

De acuerdo con la Figura 42, las personas con niveles altos de altruismo son ligera-
mente mas honestas, mas extravertidas, mas cordiales y mas abiertas a la experiencia

que las que puntuan bajo en altruismo.

Figura 42. Perfiles de personalidad en funcidon de puntuaciones altas o bajas de altruismo
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Nota: ALTR = Altruismo.
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2.2.4.2. Andlisis de los perfiles de personalidad en funcion de la empatia

En relacion con las diferencias en personalidad en funcion de la empatia, procede-
mos al analisis escala por escala, debido a la diferente naturaleza de cada una de las
subescalas del IRI. Asi, respecto ala relacion entre Toma de Perspectivay las dimen-
siones del HEXACO, podemos observar en la Tabla 67 que el resultado multivariante
fue significativo (Traza de Pillai = 0,54, F'= 19,88, df = (6,10), p <,001), indicando dife-
rencias significativas debidas a la Toma de Perspectiva. Concretamente, Honestidad
(F = 2574, p < ,001), Extraversion (' = 74,66, p = ,01), Cordialidad (' = 73,88,
p <,001), Responsabilidad (' = 31,37, p = ,08) y Apertura a la Experiencia (F' = 27,36,
p < ,001) difirieron en funcion del grupo Alta Toma de Perspectiva o Baja Toma de
Perspectiva.

Tabla 67. Diferencias de personalidad en funcién de la Toma de Perspectiva

Variable Df df Error SumSq F p-valor n?
H 1 105 21441 25,74 <,001 0,19
E 1 105 2,7 0,03 84 0,03
X 1 105 540,1 74,66 ,01 0,06
A 1 105 3.556,5 73,88 <,001 041
C 1 105 2348 31,37 ,08 0,02
(0] 1 105 2452,5 27,36 <,001 0,20

Respecto a la direccion de estas diferencias, de acuerdo con la Figura 42 podemos
afirmar que aquellos individuos que tienen puntuaciones altas en Toma de Perspec-
tiva tienden a ser mas honestos, mas extravertidos, mas cordiales, mas responsables
y mas abiertos a la experiencia, aunque, de acuerdo con los tamarfios del efecto, donde
muestran importantes diferencias es sobre todo en Cordialidad, Apertura a la Expe-
riencia y Honestidad, por este orden.

Cuando examinamos el papel de la variable Fantasia en relacién con los rasgos de
personalidad del HEXACO, también encontramos un efecto multivariante signifi-
cativo (Traza de Pillai = 0,45, F' = 12,86, df = (6,93), p < ,001), como se puede observar
en la Tabla 68. Las unicas dimensiones que difirieron significativamente en fun-
cién de las puntuaciones altas o bajas en Fantasia fueron Honestidad (7 (1,98) = 4,45,
p =,04), Extraversion (F (1,98) = 4,65, p = ,03) y Apertura a la Experiencia (' (1,98) =
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55,55, p <,001), aunque los tamarios del efecto fueron pequefios, excepto para Apertura
ala Experiencia, donde es bastante grande (n? =,36). Asi, aquellos individuos mas «fan-
tasiosos» son ligeramente mas honestos, ligeramente mas extravertidos y mucho mas
abiertos a la experiencia que aquellos que puntuaron mas bajo en Fantasia (Figura 42).

Tabla 68. Diferencias de personalidad en funcion de la Fantasia

Variable Df df Error SumSq F p-valor n?
H 1 98 437 445 ,04 0,04
E 1 98 144 2,09 15 0,02
X 1 98 292 4,65 ,03 0,04
A 1 98 19 0,27 ,60 0,02
C 1 98 98 1,07 ,30 0,01
O 1 98 4.316 55,55 <,001 0,36

Respecto a los efectos de la Preocupacion Empatica en la personalidad, los resultados,
recogidos en la Tabla 69, fueron similares a los obtenidos hasta ahora, siendo el efecto
multivariante significativo (Traza de Pillai = 0,36, F' = 10,67, df = (6,11), p < ,001). Segun
el grupo de puntuacion en Preocupacion Empatica, encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas en Honestidad ("= 9,53, p = ,002), Emocionalidad (F = 44,79,
p < ,001), Responsabilidad (F' = 7,37, p = ,01) y Apertura a la Experiencia (I = 4,36,
p=,04). Como podemos observar en la Figura 42, todas las diferencias fueron pequefias,
excepto en Emocionalidad (m? =,28). Asi, aquellas personas con mas preocupacion em-
patica eran ligeramente mas honestas, mas responsables, mas abiertas a la experiencia
y bastante mas emocionables que las personas con poca preocupacion empatica.

Tabla 69. Diferencias de personalidad en funciéon de la Preocupacion Empatica

Variable Df df Error SumSq F p-valor n?
H 1 116 1.053 9,53 <,001 0,07
E 1 116 2.289 4479 <,001 0,27
X 1 116 80 1,09 ,30 0,09
A 1 116 0 0,03 .96 2,63
C 1 116 479 7.37 ,01 0,05
O 1 116 462 4,36 04 0,03
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La subescala Malestar Personal también esta asociada a diferencias significativas en
las escalas del HEXACO (Traza de Pillai = 0,35, F = 10,29, df = (6,11), p < ,001). Estas di-
ferencias, recogidas en la Tabla 70, estan asociadas a las escalas Honestidad (¥ = 6,35,
p=,01), Emocionalidad (F = 46,64, p < ,001), Extraversion (F'=445, p = ,04) y Apertura a
la Experiencia (F=18,13, p <,001). Los tamarfios del efecto fueron pequenos para Hones-
tidad y Extraversion, moderado para Apertura ala Experienciay grande en relacion con
Emocionalidad. Segun la Figura 43, aquellas personas con un mayor «malestar perso-
nal» tenian un perfil de personalidad ligeramente menos honesto, bastante mas inesta-
ble emocionalmente hablando y mas conservador o menos abierto a la experiencia. Por
el contrario, aquellas personas con un menor malestar personal eran mas honestas, mas
estables emocionalmente hablando y mas abiertas a la experiencia.

Tabla 70. Diferencias de personalidad en funcion del Malestar Personal

Variable Df df Error SumSq F p-valor n?
H 1 119 648 6,35 ,01 0,05
E 1 119 2.216 46,64 <,001 0,28
X 1 119 303 445 ,04 0,03
A 1 119 142 2,15 14 0,01
C 1 119 0 0,02 97 <,001
(0] 1 119 1453 18,13 <,001 0,13

Figura 43. Perfiles de personalidad en funcidn de puntuaciones altas o bajas en las subescalas de Empatia

60- : i i
@ 55- /b\"*_ S TP @ 55 — N F
T o ww[)\ s Alta o i Aol o Alta
D 50- —t LTI \Y¥ AR
= P i i *- Baja =50 \""' \ *- Baja
4
HE XACO
Rasgo
60- A 1
T EC
B 56
2 o Alta
cq O
=252 *- Baja

IT=

EXACO
Rasgo

Nota: TP = Toma de perspectiva; F = Fantasia; EC = Preocupacion empatica; PD = Malestar personal.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

3.1. Discusion

El objetivo general de nuestro trabajo era determinar el grado de cambio y de estabi-
lidad de la empatiay el altruismo durante la adultez emergente en estudiantes de En-
fermeria en comparacion con estudiantes en Ciencias Sociales. Asi, hipotetizabamos

que:

Hipotesis 1. Los niveles medios de empatia se incrementaran en los niveles medios a
lo largo de los estudios de grado en estudiantes de Enfermeria, mientras que se man-
tendran sin cambios en estudiantes de Ciencias Sociales.

Hipotesis 2. Los niveles medios de altruismo se incrementaran en los niveles medios
alolargo delos estudios de grado en estudiantes de Enfermeria, mientras que se man-
tendran sin cambios en estudiantes de Ciencias Sociales.

Hipotesis 3. Aquellos individuos que tengan puntuaciones bajas en empatia mos-
traran puntuaciones disminuidas en los rasgos Honestidad-Humildad, Cordialidad,
Emocionalidad y Apertura a la Experiencia, mientras que aquellos que puntuen alto

en empatia mostraran puntuaciones elevadas en dichos rasgos.

Hipotesis 4. Aquellos individuos que tengan puntuaciones bajas en altruismo mos-
traran puntuaciones bajas en los rasgos Honestidad-Humildad, Cordialidad, Emocio-
nalidad y Apertura a la Experiencia, mientras que aquellos que puntuen alto en al-

truismo mostraran puntuaciones altas en dichos rasgos.

Respecto ala primera hipotesis hemos encontrado que los niveles medios de empatia
se incrementan tanto en los estudiantes de Enfermeria como en los estudiantes de
Empresay Educacion. Esto contradice nuestra hipdtesis inicial, ya que, desde un pun-
to de vista descriptivo, podemos observar que los niveles medios de empatia muestran
una tendencia creciente desde el primer curso al cuarto. Esta tendencia también se
observa en los estudios de Ciencias Sociales (Educacion y Empresa). Estos resulta-
dos no estan en consonancia con los obtenidos en investigaciones previas, en los que
el nivel de empatia disminuyo alo largo de los estudios universitarios (Belliniy Shea,
2005; Chen et al., 2007; Hojat et al., 2004, 2009; Neumann et al., 2011; Quince et al.,
2011; Sng et al., 2016). En otros no se encontraron diferencias significativas entre los
alumnos que empiezan y los que terminan sus estudios (Quince et al., 2016; Costa et
al.,2013). Sibien es cierto que todas estas investigaciones se realizaron en escuelas de
medicina, sus resultados no difieren mucho de los obtenidos enla mayoria de los estu-
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dios realizados en escuelas de enfermeria, en los que también el nivel de empatia dis-
minuyo desde el inicio al final de carrera. Entre los estudios realizados en escuelas de
enfermeria, destacan entre otros los de Ouzouni y Nakakis (2012), Ward et al. (2012)
y Ozcan et al. (2010). También se han realizado investigaciones en las que se compa-
ran los estudios de enfermeria con otras disciplinas, como el de Nunes et al. (2011),
en un trabajo con estudiantes de medicina y odontologia, y el de Wilson et al. (2012),
realizado junto a estudiantes de otras disciplinas. En todos estos trabajos el nivel de
empatia disminuyo. En Espana la investigacion realizada por Gonzalez-Serna et al.
(2014) también mostro que la empatia desciende alolargo de los cuatro afios de grado,
destacando los autores que el descenso se produce cuando iniciaban las practicas cli-
nicas. No obstante, aunque nuestros resultados muestran un aumento de la empatia
desde el inicio al final de los estudios, en el tercer curso se produce un ligero declive.
Este concuerda conlos resultados del trabajo de Hojat et al. (2009), en el que se resalta
la importancia del tercer afio de carrera, ya que es en el que se produce un declive en
el nivel de empatia. Una diferencia con respecto al trabajo de Hojat es que en nuestro
trabajo el declive no se produce en los hombres.

Una posible explicacidon, como recoge Galan et al. (2014), es que el contacto con el
sufrimiento comporte para el estudiante de Enfermeria un reajuste en la esfera per-
sonal. Las practicas clinicas conllevan relacionarse con el sufrimiento, el dolor y la
desesperacion, y por tanto ser testigos de experiencias negativas de los pacientes, que
pueden comportar un aumento considerable de ansiedad y replantearse ese reajuste
personal al que hemos aludido. Esto, unido a otros factores que han sido estudiados
por otros autores (Ward, Cody, Schaal, Hojat, 2012), como son falta de tiempo, falta de
apoyo de companeros o de los supervisores clinicos, o estilos de personalidad, pueden
llevar a explicar la diferencia en los niveles de IRI, y de la escala Malestar Personal de
los estudiantes de Enfermeria con respecto a los otros estudios, ya que en esta escala
los estudiantes de Educacion y Empresa obtienen mejores resultados que los de En-
fermeria. Quizas, por todo esto, esta faceta se asocia de forma negativa, como se ha
comentado, al ejercicio de la profesion de enfermera, ya que todos los factores citados
pueden poner en marcha mecanismos de defensa contra la ansiedad e incomodidad
antes experiencias negativas; sin embargo, en Preocupacion Empatica, la otra face-
ta emocional del IRI, que se asocia de forma positiva a experimentar sentimientos
de compasion y preocupacion por los otros, los estudiantes de enfermeria obtienen
mayores puntuaciones que el resto de los estudiantes de las otras disciplinas. En las
subescalas cognitivas, Toma de Perspectivay Fantasia, no se han encontrado diferen-
cias significativas. En cuanto a los resultados en el IRI, los estudiantes menos empa-
ticos son los de Enfermeria, siendo los de Educacion los mas empaticos, seguidos de
Empresa. Por curso, los mas empaticos son los de 1°, seguidos de 4°.
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Una cuestion que creemos necesario plantear es qué factores pueden tener influencia
en los cambios en el nivel de empatia que se producen en los estudios universitarios
de enfermeria. Pensamos que entre estos factores esta el modelo de enfermeria, por
el cual se entiende el conjunto de conceptos, ideas enunciadas y supuestos que se han
generado en la disciplina de enfermeria, que configuran su identidad y establecen el
objetivo del ejercicio de la profesion. En la FUB, el modelo es el de Virginia Hender-
son, enfermera estadounidense que propone una enfermeria humanistica, basada en
la satisfaccion de las necesidades humanas. Situa el papel de la enfermera en la reali-
zacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un de-
terminado momento de su ciclo vital: enfermedad, infancia o edad avanzada (Bellido
Vallejoy Lendinez Cobo, 2010). Uno de los valores de este modelo es que la enfermera
satisface una necesidad de la sociedad. Este valor puede estar en relacion con la moti-
vaciodn en los estudiantes de Enfermeria de buscar la aprobacidony el reconocimiento
social, aspectos que se estudian en la hipdtesis empatia-altruismo, como hemos cita-
do al recoger los trabajos de Batson, Bolen, Cross y Neuringer-Benefiel (1986). La em-
patiay el altruismo pueden reconocerse en la idea de Henderson de que la enfermera
es temporalmente la conciencia del inconsciente, la pierna del amputado. El proceso
de aprendizaje en los estudios de enfermeria de la FUB esta guiado por estos princi-
pios. Otro factor para tener en cuenta es que a cada alumno se le asigna un tutor que
le acompaiia durante los cuatro afnos de los estudios de grado. Los estudiantes tienen
tutorias obligatorias al final de cada semestre, aunque pueden acudir al tutor cuantas
veces lo necesiten. El tutor ha de mostrar una actitud empatica para comprender y
entender las preocupaciones de la demanda, y orientar atendiendo a los intereses de
los estudiantes. Este tipo de interacciones puede contribuir a que los estudiantes in-
terioricen un modelo de relacion de ayuda y empatia.

Respecto a la segunda hipotesis, los niveles de altruismo se incrementan en los estu-
dios de Enfermeriay de Educacion, mientras que disminuyen en los de Empresa. En
la revision de la literatura realizada no hemos encontrado estudios con los que poder
contrastar estos resultados. No se encontraron investigaciones sobre la evolucion del
altruismo en estudiantes de Enfermeria a lo largo de los estudios de grado. No obs-
tante, un estudio realizado por Haigh, Johnson y Yates-Bolton (2006) puede servir
para calibrar nuestros resultados. Este estudio fue una réplica de uno realizado por
Rushton en 1983 y tuvo como objetivo investigar los cambios en los valores autoinfor-
mados de los estudiantes de Enfermeria durante el periodo 1983-2005 a la luz de los
cambios en la demografia estudiantil. Los resultados mostraron que la valoracion del
altruismo y la honestidad de los estudiantes han cambiado de manera importante en
las décadas intermedias. En la actualidad, concluyen los autores, los estudiantes de
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Enfermeria son menos altruistas, pero valoran la honestidad conlos pacientes mucho
mas que sus contrapartes en 1983.

A la vista de nuestros resultados se puede sostener que hay una relacion entre em-
patia y altruismo. Esta relacion es el objetivo del estudio realizado con estudiantes
universitarios de psicologia por Burks, Youll y Durtschi (2012), en el que se examind la
hipdtesis de la relacion empatia-altruismo. Esta hipotesis postula que la motivacion
altruista evocada porla empatia se dirige hacia el objetivo final de mejorar el bienestar
de otra persona. Los resultados confirmaron la hipdtesis. Los autores recogen en sus
conclusiones que se necesitan mas estudios para analizar larelacion empatia-altruis-
mo. Creemos que los resultados obtenidos en nuestro trabajo pueden aportar mas in-
formacion para argumentar la relacion entre empatia y altruismo que defienden otros
autores (Batson et al., 1986; Batson y Oleson, 1991). La hipdtesis empatia-altruismo
propuesta por Batson declara que la empatia motiva que las personas tengan deseos
altruistas (Sobery Sloan Wilson, 2000).

Respecto ala tercera hipotesis, las subescalas cognitivas de la empatia Toma de Pers-
pectiva y Fantasia obtienen casi idénticos resultados. En las diferencias entre altas
v bajas en Toma de Perspectiva, son significativas Honestidad-Humildad y Cordiali-
dad y Apertura, perono Emocionalidad, mientras que con Fantasia muestran relacion
Honestidad-Humildad y Emocionalidad, pero sobre todo Apertura. Estos resultados
son consistentes con anteriores trabajos (Romero, Villar y Lépez-Romero, 2015),
donde los resultados mostraban que los factores fuertemente relacionados con Toma
de Perspectiva son Cordialidad y Apertura, mientras que con Fantasia lo es Apertura.

Por lo que respecta a las subescalas emocionales, en Preocupacion Empatica son sig-
nificativas Honestidad-Humildad y Apertura, pero sobre todo Emocionalidad; no asi,
en cambio, en Cordialidad, mientras que en Malestar Personal muestran relacion sig-
nificativa los cuatro factores, especialmente Emocionalidad.

Estos resultados revelan la importancia de los factores Honestidad-Humildad, Cor-
dialidad, Apertura y Emocionalidad en el desarrollo de la empatia. Los factores Ho-
nestidad y Apertura son significativos en la parte cognitiva y en la parte emocional
de la empatia. El factor Emocionalidad aparece implicado de forma significativa en
Malestar Personal y en Preocupacion Empatica, junto a Honestidad-Humildad. Este
resultado es consistente con los trabajos de Ashton (2014) y Romero (2015). La hipd-
tesis alternativa queda parcialmente rechazada, debido a los valores de Cordialidad
enrelacion con la escala Preocupacion Empatica.
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En relacion con la cuarta hipotesis, los factores que difieren de forma significativa
son Honestidad-Humildad y Cordialidad, pero sobre todo Apertura. Este resultado es
importante, ya que Cordialidad representa, junto a Honestidad-Humildad, una ten-
dencia general reciproca-altruista (Ashton et al., 2014). Sefiala este autor que valores
altos en Honestidad-Humildad, Cordialidad y Emocionalidad estarian representados
en la faceta intersticial de altruismo en el HEXACO. En un trabajo anterior, Ashton
et al. (2007) proponen que la construccion del altruismo reciproco de Trivers (1971)
estard representada por los factores Honestidad-Humildad (ser justos y genuinos en
el trato con los demas, en el sentido de cooperar con otros) y Cordialidad (tendencia a
perdonary a ser tolerante con los demas, en el sentido de cooperar con otros),y deja el
factor Emocionalidad como representacion de la construccion del altruismo familiar
de Hamilton (Dugatin, 2007), incluyendo no solo la preocupacion empaticay el apego
emocional hacia otros cercanos (que tienden a ser parientes), sino también el evitar
el dafio y ayudar, buscando comportamientos que estén asociados con la inversion
en parentesco. En contraste con la propuesta de Ashton, en nuestro trabajo el factor
Emocionalidad no tiene un valor alto. La hipotesis queda parcialmente confirmada, ya
que de los cuatro factores planteados en nuestra hipotesis solo los valores altos Hon-
estidad-Humildad, Cordialidad y Apertura tienen correspondencia con valores altos
de altruismo, pero no asi Emocionalidad.

En base a estos resultados nos planteamos si no pueden ser un indicador de una perso-
nalidad altruista. La existencia de una personalidad altruista es una de las aportacio-
nes mas interesantes de los trabajos de Rusthon, creador de la escala de altruismo SRA
(Rushtonetal., 1981). Los analisis posteriores de esta escala demostraron una alta con-
sistencia interna y una buena validez discriminatoria, asi como una correlacion entre
SRA y deseabilidad social. Estudios posteriores (Watson y Morris, 1991) demostraron
unarelacion de las subescalas EC, PT y PD del IRI con la deseabilidad social.

Lapersonalidad altruista también es el objetivo de los trabajos de Batson et al. (1986).
En una investigacion con 60 mujeres universitarias abordd si las caracteristicas de
una personalidad altruista estan asociadas con la motivacion para beneficiar a otro
como un fin en si mismo (motivacion altruista) o como un medio instrumental para
evitar la vergiienza y la culpa por no ayudar (motivacion egoista). No hubo evidencia
de que ninguna de las variables de personalidad que alegaban contribuir a una perso-
nalidad altruista estuvieran asociadas con la motivacion altruista. Varias se asociaron
con la motivacidn para ayudar, pero la motivacion parecia ser egoista, es decir, evitar
sentirse mal. Los autores reconocen que no midieron todas las variables de personali-
dad reclamadas por Rushton, que examinaron respuestas de ayuda en una sola situa-
cidon de necesidad y que todos los sujetos eran mujeres. Concluyen su trabajo con la
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pregunta de dénde, entonces, esta el altruismo en la personalidad altruista. Para ellos
esta en el ojo del espectador o, mas precisamente, en la definicidn de altruismo del
espectador. Si se toman como referencia los trabajos, entre otros, de Rushton y se de-
fine el altruismo como ayuda en ausencia de recompensas externas, se obtiene que los
patrones de correlaciones que se encuentran sugieren que las escalas de Autoestima,
Asignacion de Responsabilidad y Preocupacion Empatica pueden de hecho reflejar
las dimensiones altruistas de la personalidad.

3.2. Conclusiones

Elobjetivo general y principal de esta tesis doctoral era determinar el grado de cambio
y estabilidad de la empatiay el altruismo durante la adultez emergente en estudiantes
de Enfermeria durante los estudios de grado. Para ello, se utilizaron la escala de empa-
tiaIRI y la escala de altruismo SRA. Los resultados han mostrado que los estudiantes
de Enfermeria experimentan una tendencia al cambio en el nivel de empatia alolargo
de los cuatro cursos. También se muestra que hay una relacion entre altruismo y em-
patia.

Un objetivo especifico era estudiar los cambios en los niveles medios de empatiay al-
truismo en el periodo estudiado. Los resultados muestran que experimentan un in-
cremento en este periodo.

Un segundo objetivo especifico era estudiar si estos cambios son diferentes entre las
tres disciplinas y, por tanto, si el cambio es diferencial en funcion de estas disciplinas.
Los resultados muestran que hay una tendencia al cambio diferencial en la evolucién
del altruismo en los estudiantes de Empresa. En estos estudios, a diferencia de En-
fermeria y Educacion, el altruismo disminuye. Con respecto a la empatia, todos los
estudios evolucionan en forma de aumento de las puntuaciones medias.

El tercer objetivo especifico era estudiar si existe un perfil general de personalidad di-
ferenciado para aquellos que muestran puntuaciones elevadas de empatiay altruismo
comparados con aquellos que muestran puntuaciones bajas. A la vista de los resulta-
dos se puede decir que las personas con niveles altos de altruismo son ligeramente
mas honestas, mas extravertidas, mas cordiales y mas abiertas a la experiencia que
las que puntuan bajo en altruismo. También podemos afirmar que aquellos individuos
que tienen puntuaciones altas en la faceta de la empatia Toma de Perspectiva tienden
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a ser mas honestos, mas extravertidos, mas cordiales, mas responsables y mas abier-
tos a la experiencia, aunque, de acuerdo con los tamarfios del efecto, donde muestran
importantes diferencias es sobre todo en Cordialidad, Apertura a la Experiencia y
Honestidad, por este orden. Otra faceta de la empatia, Fantasia, indica que aquellos
individuos mas «fantasiosos» son ligeramente mas honestos, ligeramente mas extra-
vertidos y mucho mas abiertos a la experiencia que aquellos que puntuaron mas bajo
en Fantasia. Con respecto a Preocupacion Empatica también podemos sostener que
aquellas personas con mas preocupacion empatica eran ligeramente mas honestas,
mas responsablesy mas abiertas ala experienciay bastante mas emocionables que las
personas con poca preocupacion empatica. En cuanto a Malestar Personal, aquellas
personas con un mayor «malestar personal» tenian un perfil de personalidad ligera-
mente menos honesto, bastante mas inestable emocionalmente hablando y mas con-
servador o menos abierto a la experiencia. Por el contrario, aquellas personas con un
menor malestar personal eran mas honestas, mas estables emocionalmente hablando
y mas abiertas a la experiencia.

Finalmente, los resultados de nuestro trabajo, en concordancia con otros estudios
(Robins et al., 2001; Specht et al., 2011), muestran la tendencia a cambiar a lo largo
de los estudios universitarios y como en la adultez emergente, periodo estudiado
por nuestra tesis, se dan cambios sustanciales en la personalidad, aunque no dra-
maticos.

Nuestros estudiantes de Enfermeria son mas altruistas que los del resto de los es-
tudios, pero no los mas empaticos; sin embargo, acaban los estudios siendo menos
sinceros, mas codiciosos y oportunistas, con mas disposicion a agradar a otros para
conseguir sus propodsitos y también con una tendencia a estar mas interesados en
la obtencion de riqueza y estatus social. En este sentido es interesante recoger las
aportaciones de Ashton (Ashton et al.,2014; Ashtony Lee, 2001) en lo que denomina
«clirculo interpersonal», que estaria formado, por un lado, por los factores Honesti-
dad, Cordialidad y Emocionalidad, que muestran la calidad de la interaccion social
y, por otro, el factor Extraversion, que muestra la interaccion social. Quizas nos in-
dique que al acabar sus estudios los estudiantes de Enfermeria estan mas preocu-
pados por la interaccion social, por la obtencion de un puesto de trabajo y por esta-
blecer relaciones estables de pareja, cambiando un poco la vision mas idealizada del
inicio de los estudios.
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3.3. Limitaciones del estudio

Al ser un cuestionario de autoinforme, los propios estudiantes que se ofrecieron vo-
luntariamente para participar pueden sesgar los resultados. Se debe tener precaucion
al interpretarlos, pues los resultados de los estudiantes informaron de puntos de vista
y percepciones que pueden diferir de sus actitudes empaticas reales, ya sea en privado
o cuando se enfrentan a un paciente que presente alguna de las situaciones clinicas. El
uso de métodos de investigacion cualitativa, como los grupos de discusion o entrevis-
tas semiestructuradas, puede ayudar en esto.

La administracion temporal de los cuestionarios también es importante. Los cues-
tionarios no siempre se pasaron una vez realizadas las practicas clinicas; en algunos
cursos si, en otros no. Este factor se tendria que controlar en futuras investigaciones
para poder estudiar el efecto de las practicas en los cambios que se producen en los
niveles de empatia, altruismo y factores de personalidad.

Otra limitacion propia de todos los estudios transversales es la posibilidad del efecto
cohorte. La exposicion limitada, producto de las primeras practicas en los primeros
anos de carrera, en las que se interviene muy poco en la interaccion con los pacientes,

puede hacer que se incremente el deseo de ayudar a otras personas.

Este tipo de investigacion no permite observar la variacion de la empatia en el trans-
curso de la carrera como se mediria en un estudio longitudinal. Este otro tipo de es-
tudio también permitiria aportar la relacion causal que puede existir entre variables,
informacidn que no puede obtenerse con datos de caracter correlacional, comolos ob-
tenidos en nuestro estudio.

3.4. Lineas futuras de investigacion

Losresultados de esta investigacion han puesto de manifiesto la necesidad de realizar
estudios longitudinales que aporten informacion sobre la naturaleza de los cambios
que se producen a lo largo de los estudios de grado en enfermeria, ya que la naturaleza
transversal del presente trabajo no permite establecer relaciones de causalidad. Las
relaciones causales se podrian establecer con un disefio longitudinal donde se evalua-
sen las variables a lo largo de la duracion de los estudios. Los resultados nos indica-
rian qué tipos de personalidad experimentan los mayores cambios, y en qué periodo
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de los estudios se experimentan. Como estas ideas ya surgieron al inicio del estudio,
el proyecto de estudio longitudinal prospectivo se puso en marcha paralelamente al
desarrollo de esta investigacion.

Otra investigacion que seria muy interesante seria el desarrollo de un programa de
entrenamiento especifico en empatia y altruismo y plantear un estudio experimental
o cuasiexperimental, implementando esta intervencion en grupos diferentes en estu-
dios diferentes. Asi se podria comparar no solamente la posible diferenciacion entre
estudios, sino que podriamos inducir experimentalmente cambios en la empatiay el

altruismo.

3.5. Comentario final

Esta tesis me ha permitido constatar la importancia de la empatia y el altruismo, la
importancia de la conducta prosocial en enfermeria y la necesidad de implantar en
los planes de estudios instrumentos docentes para fomentar la empatiay el altruismo.

Por otro lado, la necesidad de rigor y exigencia en este tipo de investigaciones, ya que
losresultados son una aportacion importante para mejorar los planes de estudios, y en
definitiva contribuir a formar a mejores profesionales, lo que no deja de ser un com-
portamiento altruista.
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Anexo 1: Altruismo, ajuste del modelo
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Anexo 2: IRI Total, ajuste del modelo
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Anexo 3: Fantasia, ajuste del modelo

Diagnésticos de ajuste paraF

10 o =]
[=] f DD 3, 2 D f DD 2
o 3o o *h':'
_ 5 a, %ﬁ o o1 n %. - 1 o
T o BR R | 5 .ﬁ S ne | &
= i] o ag W o8 = 0 o 0% o = 0
o oo o = oo -1 = -]
b @ 85 o @ a E% oGy B o o
o 0 o0Ra oo o wp o -
5 . @8 ﬁ & s ¥ é’% @ a
: -2 N -2
-10
=] -3 =] ] o
15 20 25 30 35 15 20 25 30 35 0.00 0.04 0.0z
Predicted WValue Predicted Walue Mivelacian
10
& 30 0.08
— 5
] = O 006
=R s 20 ®
o = S 004
o &
-5 10
0.0z
]
-10
@ o] 0.00
302 1 001 2 3 o] 10 20 30 o] 50 100 150 200
Cuantil Predicted Yalue Ohservacion
25 Ajuste—Media Residual
20 — 10 g
= 15 5 Observaciones 195
E Parametros 4
=R 0 Error DF 191
(=]
o 5 MSE 16.3
5 g R-cuadrado 0.3608
-10 o R-cuadrado adj 0.3507
o]
1125 -375 375 11.25 00 04 08 00 04 08
Residual Menar proparcian

187



DESARROLLO DE LA EMPAT{A Y EL ALTRUISMO EN LA ADULTEZ EMERGENTE

Anexo 4: Toma de Perspectiva, ajuste del modelo
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ANEXOS

Anexo 5: Preocupacion Empatica, ajuste del modelo
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DESARROLLO DE LA EMPAT{A Y EL ALTRUISMO EN LA ADULTEZ EMERGENTE

Anexo 6: Malestar Personal, ajuste del modelo
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ANEXOS

Anexo 7: Emocionalidad, ajuste del modelo
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DESARROLLO DE LA EMPAT{A Y EL ALTRUISMO EN LA ADULTEZ EMERGENTE

Anexo 8: Extraversion, ajuste del modelo
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ANEXOS

Anexo 9: Apertura, ajuste del modelo

Diagnosticos de ajuste para O

20 o
2 2
DD
10
S 5 T 0 5 0
= = =
o =2 =
o [¥x} o
T -0 r 5 3
-20 o a
a -4 -4
30 40 a0 G0 30 40 a0 G0 0025 0075 0125
Fredicted YWalue Predicted Value Mivelacian
g0
20 6 0.08
(a]
10 &0
™ m [}
g o E @ 0.04
@ S 40 S
& % 8
-10 0.0z
20
[ui]
-20
o [u] 0.00
3 -2 1 0 1 2 3 o] 20 40 &0 a0 i) 20 100 150 200
Cuantil Predicted Value Obsemvacidn
2e Ajuste—Media Residual
; 'ﬁ 20
» 20 H
= 10 Ohservaciones 192
E 13 Parametros g
u]
E 10 Error DF 1684
o 10 MSE 55748
5 9 & R-cuadrado 04408
-20 R-cuadrado adj 0429
D [=]
=225 -T5 74 225 00O 04 OB 0D 04 0B
Residual Menor proporcidn

193



DESARROLLO DE LA EMPATIA Y EL ALTRUISMO EN LA ADULTEZ EMERGENTE
Anexo 10: Cordialidad, ajuste del modelo
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Anexo 11: Honestidad-Humildad, ajuste del modelo

Diagnosticos de ajuste para H
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DESARROLLO DE LA EMPAT{A Y EL ALTRUISMO EN LA ADULTEZ EMERGENTE

Anexo 12: Responsabilidad, ajuste del modelo
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