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Resumen: La empatia es definida como la capacidad del individuo para reaccionar ante las expe-
riencias de los otros. La investigacion sobre empatia en la enfermedad mental es limitada. El
autismo y las psicopatias clasicas han sido los mas estudiados. Los objetivos fueron dos: analizar
la empatia en pacientes diagnosticados de esquizofrenia (ESQ) y compararlos con pacientes
diagnosticados de trastorno limite de personalidad (TLP). Se estudian 90 sujetos (30 ESQ, 30 TLP
y 30 controles sanos) mediante el indice de Reactividad Interpersonal. Los resultados ponen de
manifiesto que los ESQ y los TLP tienen menor nivel de empatia que los controles sanos, sin
diferencias entre ambos grupos de pacientes. El déficit empatico se debe al componente cognitivo
de la empatia, mientras el componente emocional no se modifica. Dicho déficit no permite dife-
renciar entre ESQ y TLP, lo que apoyaria la hipotesis de que los TLP serian formas mitigadas de
esquizofrenia.
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Lack of empathy: A specific symptom of schizophrenia?

Abstract: Empathy is defined as the individual’s ability to react to the experiences of others. Re-
search on empathy in mental illness is limited. Autism and classical psychopathy have been most
studied. We had two objectives: to analyze empathy in patients diagnosed with schizophrenia (SCH)
and to compare with patients diagnosed with borderline personality disorder (BPD). We assessed
90 subjects (30 SCH, 30 BPD and 30 healthy controls) using the Interpersonal Reactivity Index.
The results manifested that both SCH and BPD had lower levels of empathy than healthy controls,
without differences between the two groups of patients. The empathic deficit is due to the cogniti-
ve component of empathy, while the emotional component is not modified. This deficit does not
permit differentiation between SCH and BPD, which would support the hypothesis that BPD would
be an attenuated form of schizophrenia.

Keywords: Empathy; schizophrenia; borderline personality disorder.

INTRODUCCION duda, la evolucion del término lo ha alejado de

su sentido primigenio.
El término empatia fue introducido a prin- La empatia se ha definido, de forma muy
cipios del siglo XX en el vocabulario psicologi- general, como la reaccidon que un individuo
co a partir de la nocién de Lipps referida a las tiene al observar las experiencias del otro (Da-

vivencias estéticas (Gallese, 2003). Se queria
sefialar con ella la relacion entre un material
grafico y el observador, que imaginativamente
proyecta su propio yo al observar el objeto. Sin

vis, 1983). Se considera un proceso cognitivo
social, mediante el cual el sujeto es capaz de
penetrar en los sentimientos de los otros y tener
una respuesta emocional apropiada a su situa-
cion. Es un factor importante en la adquisicion

T o . . de comportamientos acordes con las normas
oo Vistaeog i flostl Uk sociales, prsentando varaciones n uncion el
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El término empatia ha venido siendo utili-
zado para referirse a tres constructos diferentes,
como rasgo de personalidad, como estado situa-
cional cognitivo-afectivo y como un proceso
experiencial. La perspectiva de la empatia como
estado cognitivo-afectivo es la que permite es-
tudiar la influencia de diferentes contextos en
la practica clinica de la empatia (Mateu, Cam-
pillo, Gonzalez y Gémez, 2010).

Mas alla de las multiples definiciones que se
han venido dando de empatia (Guilera, 2008),
retomamos aqui la perspectiva cognitiva-afec-
tiva, que permiten destacar dos componentes en
la empatia (Jackson, Meltzoff y Decety, 2005).
En primer lugar esta el componente cognitivo
o capacidad cognitiva para tomar la perspectiva
de la otra persona, mientras que mantiene al
sujeto y al otro diferenciados. La empatia cog-
nitiva es descrita, pues, como la capacidad para
captar en el proceso cognitivo el punto de vista
psicolégico que adopta la otra persona (Davis
y Franzoi, 1991).

En segundo lugar esta el componente afec-
tivo o la respuesta afectiva hacia el otro, que
conlleva el compartir su estado emocional. Esta
empatia afectiva se ha descrito como la habili-
dad para tener reacciones afectivas al observar
las experiencias de los otros (compartir los sen-
timientos). Se trata de un componente diferen-
te al cognitivo. Mientras que para tener una
reaccion empatica ante los sentimientos de otra
persona es necesario percibir o inferir la emo-
cion del otro (empatia cognitiva), para que se
produzca una reaccion empatica verdadera es
esencial una respuesta fisioldgica y autonomica
(empatia emocional) (Bora et al., 2008). La
diferencia esencial entre ambos componentes
empaticos radica en que la empatia cognitiva
implica una comprension del punto de vista de
la otra persona, mientras que la empatia emo-
cional abarcaria sus sentimientos (Shamay-
Tsoory et al., 2007a).

Son escasos los trabajos que han prestado
atencion al estudio de la empatia en la enferme-
dad mental. Uno de los trastornos que ha sido
objeto de atencion es el sindrome de Asperger,
junto con las psicopatias (Blair, 2005; Blair,
2008) Se considera que un déficit de empatia es
lo nuclear en el autista, especialmente de la
empatia cognitiva. Por el contrario en las psico-
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patias se mantiene intacta la empatia cognitiva,
y se encuentra afectada la empatia emocional.
Se ha descrito un déficit en la empatia en los
psicopatas y delincuentes violadores (Martinez,
Redondo, Pérez y Garcia, 2008), aunque se ha
estudiado poco sobre sus correlatos neuronales
(Kirsch y Becker, 2007; Soderstrom, 2003).

Se viene estudiando en los ultimos afios el
deterioro en la relacion interpersonal de los
pacientes con TLP, como elemento discriminan-
te para el diagnostico (Gunderson, 2007). Este
déficit estaria causado por la dificultad para la
empatia (Dziobek et al., 2011). Se sefala tam-
bién que parece existir una disociacion entre la
empatia cognitiva y emocional en estos trastor-
nos (Harari, Shamay-Tsoory, Ravidy Levkovitz,
2010).

Los pacientes diagnosticados de esquizofre-
nia han sido considerados clasicamente como
deficitarios en su capacidad empatica. Desde la
descripcion del autismo como nucleo esencial
de la esquizofrenia (Minkowski, 1980), hasta la
«falta de resonancia afectiva» recogida como
item en las escalas psicopatologicas PANSS
(Kay, 1987) y SANS (Andreasen, 1989), la fal-
ta de empatia se considera un elemento esencial
en la esquizofrenia (Gallese, 2003). Los pacien-
tes diagnosticados de esquizofrenia tienen gran-
des dificultades con la atribucion de emociones.
Esta dificultad afecta a su capacidad para dedu-
cir las percepciones, los pensamientos y las
emociones de los otros (Bota y Ricci, 2007).
Respecto a la empatia en pacientes diagnosti-
cados de esquizofrenia se presume que existe
una disfuncién, aunque la evidencia directa es
escasa (Shamay-Tsoory et al, 2007a; Lee, Fa-
rrow, Spence y Woodruff, 2004). Se ha tratado
de relacionar los déficits en diferentes ambitos
de la cognicidn en estos pacientes con la pérdi-
da de la capacidad empatica (Soderstrom, 2003;
Briine, 2005). Los trabajos realizados con po-
blacion esquizofrénica vienen a demostrar que
efectivamente existe una disminucion de los
niveles de empatia, en comparacion con la po-
blacion normal (Achim, Ouellet, Roy y Jackson,
2011). El déficit empatico se ha encontrado
también en la esquizotipia, asociado a un pobre
funcionamiento social y a un incremento de la
afectividad negativa (Henry, Bailey y Rendell,
2008).
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No se ha publicado hasta el momento ningtin
trabajo sobre empatia en pacientes diagnostica-
dos de esquizofrenia en nuestro pais.

En el presente estudio hemos querido abor-
dar la empatia en el paciente con esquizofrenia,
en comparacién con un grupo control sano,
siguiendo una metodologia similar a la de los
escasos trabajos publicados. Como novedad
hemos incluido también un grupo comparativo
de pacientes diagnosticados de trastorno limite
de personalidad, que siempre han sido conside-
rados como deficitarios en la capacidad empa-
tica (Dziobek et al., 2011).

Los objetivos trazados en nuestro estudio
fueron los siguientes: (1) Confirmar la existen-
cia de un déficit en la capacidad de empatia en
los pacientes diagnosticados de esquizofrenia
en nuestro medio, frente a la poblacion normal.
(2) Analizar las diferencias en cuanto a la em-
patia de los pacientes diagnosticados de esqui-
zofrenia frente a los trastornos limites de per-
sonalidad.

75

METODO
Participantes

Se ha estudiado una muestra de 90 sujetos,
distribuidos en tres grupos: 30 pacientes diag-
nosticados de esquizofrenia (grupo ESQ), 30
pacientes diagnosticados de trastorno limite de
personalidad (grupo TLP) y 30 controles sanos
(grupo CON). Los pacientes del grupo ESQ y
los del grupo TLP fueron estudiados a nivel
ambulatorio y diagnosticados por dos de los
autores, mediante entrevista clinica. Como cri-
terios de inclusion para el grupo ESQ se reque-
ria cumplir criterios DSM-IV para esquizofrenia
y no comorbilidad con otros trastornos del Eje
I. Para el grupo TLP se requeria cumplir crite-
rios DSM-1V para Trastorno limite de persona-
lidad. Los sujetos del grupo CON fueron esco-
gidos de una poblacion normal, sin antecedentes
de enfermedad psiquica. Los tres grupos fueron
apareados en cuanto a edad y sexo (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos para los tres grupos

CON ESQ TLP
Hombres () 18 18 17 1’ =092 (n.s.)
Mujeres (n) 12 12 13
Edad (M) 36,87 35,87 32,03 ESQ vs. CON; 7=0,38; n.s
TLP vs. CON; £ =1,94; n.s
Edad (DT) 11,10 9,52 7,92 ESQ vs. TLP; £ =1,69; n.s

Nota: CON=grupo control, ESQ=grupo esquizofrénicos, TLP=grupo trastorno limite de personalidad

Instrumentos de evaluacion

Se utilizé como instrumento de medida de la
empatia el [ndice de Reactividad Interpersonal
(IRI; Davis, 1980). Ha sido adaptada a la pobla-
cion espanola (Pérez-Albéniz, de Paul, Etxebe-
rria, Montes y Torres, 2003) y validada en la
misma (Mestre, Frias y Samper, 2004).

Este instrumento permite medir las diferen-
cias individuales en las tendencias empaticas
desde un punto de vista multidimensional.
Consta de 28 items distribuidos en cuatro sub-
escalas que miden cuatro dimensiones separadas
del concepto global de empatia: Toma de pers-
pectiva (TP), Preocupacion empatica (PE), Ma-
lestar personal (MP) y Fantasia (F), con siete
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items cada una de ellas. El formato de respues-
ta es de tipo Likert con cinco opciones de res-
puesta puntuables de 0 a 4, donde a mayor pun-
tuacidn, mayor presencia del constructo medido.

La subescala TP mide los intentos esponta-
neos del sujeto por adoptar la perspectiva del
otro ante situaciones reales de la vida cotidiana
y ver las cosas desde el punto de vista del otro,
sin experimentar necesariamente una respuesta
afectiva. En la subescala PE se mide la respues-
ta del sujeto en relacién a sentimientos de com-
pasion y carifio por los otros. En la subescala
MP se miden los sentimientos de ansiedad y
malestar que el sujeto manifiesta al observar las
experiencias negativas de los demas. Finalmen-
te, en la subescala F el objetivo es medir la
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tendencia del sujeto a identificarse con perso-
najes del cine, de la literatura, es decir, recoge
la capacidad imaginativa que tiene el sujeto de
ponerse en el lugar de personajes de ficcion.

Las subescalas TP y F miden los aspectos
mas cognitivos de la empatia, mientras que las
subescalas MP y PE recogen los aspectos mas
emocionales de la misma (Shamay-Tsoory,
Tmer, Goldsher, Berger y Aaron-Perezt, 2004;
Shamay-Tsoory et al., 2007a).

Se ha comparado el IRI con otras medidas
de empatia, como la HES (Hogan Empathy
Scale) (Hogan, 1969) y la QMEE (Questionnai-
re Measure of Emocional Empathy) (Mehrabian
y Ebstein, 1972), observandose una buena co-
rrelacion (Cliffordson, 2002). En un analisis
comparativo del IRI con las otras dos escalas,
se llega a la conclusion de que el IRI es la que
ofrece mejores propiedades psicométricas
(Blake y Gannon, 2008).

El IRI ha sido utilizado en estudios sobre
empatia, tanto en pacientes psiquiatricos sin
diagnostico de esquizofrenia (Blair, 2005; Gutt-
man y Laporte, 2000; O’Connor, Berry, Weiss
y Gilbert, 2002), como en pacientes diagnosti-
cados de esquizofrenia (Shamay-Tsoory et al.
2007a; Montag, Heinz, Kunz y Gallinat, 2007;
Derntl et al., 2009; Fuyiwara et al., 2009).

Procedimiento

Los pacientes de los grupos ESQ y TLP
fueron reclutados por el Equipo de Salud Men-
tal Comunitario, donde acudieron para revision
periddica. Todos los pacientes diagnosticados
de esquizofrenia estaban recibiendo medicacion
antipsicotica de mantenimiento. Los pacientes
del grupo TLP recibian un tratamiento mas
heterogéneo con antipsicoticos y/o benzodiace-
pinas. Todos los pacientes firmaron el consen-
timiento voluntario para participar en el estudio.
Posteriormente se les administraba la escala
IRI. El grupo CON se obtuvo de los familiares
de pacientes que acudian a la consulta de Aten-
cion Primaria, obteniéndose asi mismo su con-
sentimiento informado. Previamente fueron
entrevistados por dos de los autores para des-
cartar patologia psiquiatrica presente o en el
pasado.
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Analisis de los datos

Los datos obtenidos se han analizado esta-
disticamente mediante el programa estadistico
SPSS.15. Se ha utilizado la ¢ de Student para la
comparacion de las medias de las variables cuan-
titativas y la chi’ para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se recogen las puntuaciones
medias obtenidas por los distintos grupos eva-
luados respecto a la variable empatia en las
diferentes subescalas del IRI. Se han incluido
ademas la puntuacién media de la escala total
(Total) y las puntuaciones medias obtenidas
en la empatia Cognitiva (subescalas TP + F) y
en la empatia Emocional (subescalas PE + MP).

El grupo ESQ se caracteriza, frente al grupo
CON, por obtener unos valores significativa-
mente inferiores en la escala TOTAL de empa-
tia. Respecto a las subescalas, obtienen valores
significativos inferiores en la TP y superiores
en la MP. No existen diferencias en cuanto a las
subescalas PE y F. Al analizar las subescalas
Cognitiva y Emocional, encontramos que la
primera también arroja valores significativa-
mente inferiores, a expensas de la TP, mientras
que la segunda no refleja diferencias.

Por su parte el grupo TLP se caracteriza, fren-
te al grupo CON, por obtener unos valores signi-
ficativamente inferiores en la escala Total. En la
comparacion de las subescalas se obtienen valo-
res inferiores significativos la subescala TP y
superiores en la MP. No existen diferencias esta-
disticas en las subescalas PE y F. Finalmente, la
comparacion respecto a las subescalas Cognitiva
y Emocional pone de manifiesto que el grupo
TLP es significativamente diferente respecto al
grupo CON, obteniendo valores inferiores en la
empatia cognitiva y superiores en la emocional.

Al analizar las diferencias entre los grupos
ESQ y TLP, el grupo ESQ obtiene valores sig-
nificativamente superiores en la subescala TP, e
inferiores en la subescala MP. No existen dife-
rencias significativas entre ambos grupos en las
restantes subescalas, ni en la escala Total. Tam-
poco se reflejan diferencias entre ambos grupos
en las subescalas Cognitiva ni Emocional.
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Tabla 2. Valores medios (D7) obtenidos en las diferentes escalas y subescalas del IRI
en cada grupo de estudio

Grupos estudio

Comparacion de los grupos de estudio

ESQ vs TLP vs
Subescalas IRI ESQ TLP CON CON () CON () ESQvsTLP (¢)
Toma de perspectiva (TP) 12,80 (4,89) 9,67 (5,83) 16,83 (5,17) 3,10%* 5,05%*%* 2,26*
Preocupacion empatica (PE) 17,10 (5,60) 18,17 (5,21) 19,23 (4,34) 1,65 0,86 0,76
Malestar personal (MP) 14,83 (5,86) 16,43 (5,68) 9,97 (4,60) 3,59%** 4,84%%* 1,07
Fantasia (F) 9,77 (4,54) 12,73 (4,87) 11,63 (3,98) 1,69 0,96 2,44*
IRI-Total 24,83 (12,08) 24,13 (12,91) 37,73 (11,04)  4,32%** 4,38%** 0,22
Cognitiva 22,57 (6,97) 22,40 (7,67) 28,47 (7,60) 3,13%* 3,08%* 0,88
Emocional 31,93 (8,76) 34,60 (7,06) 29,20 (6,90) 1,34 2,99%%* 1,29

Nota: ESQ=Esquizofrenia; TLP=Trastorno limite de personalidad; CON=Control. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

DISCUSION

Los hallazgos encontrados en los estudios
realizados en pacientes diagnosticados de es-
quizofrenia con el IRI, sobre el déficit en la
empatia de estos pacientes frente a la poblacion
normal, son muy similares a los del presente
estudio (Shamay-Tsoory et al. 2007a; Montag
etal., 2007; Derntl et al., 2009; Fuyiwara et al.,
2008; Haker y Rossler, 2009;).

El dato mas constante es el aumento de los
niveles en la subescala MP, recogido en todos
los trabajos, excepto en los de Shamay-Tsoory
etal. (2007a) y Shamay-Tsoory y Shur, (2007b).
Ademas, en tres de ellos se recoge una dismi-
nucion en los niveles de TP. Por tltimo otro dato
que se repite en tres de los estudios realizados
es la disminucion de los valores en la subesca-
la F, que en nuestra investigacion no se replica.

Achim, Ouellet, Roy y Jackson (2011) han
realizado una valoracion estadistica de los re-
sultados recogidos en estos trabajos que veni-
mos citando. Concluyen que el tamafio del efec-
to fue de moderado a grande en las subescalas
TP y MP, moderado en la subescala F y peque-
fio en la subescala PE.

La disminucion en los valores de la Empatia
Cognitiva (TP+F), pero no en la Empatia emo-
cional (PE+MP), encontradas en nuestro estu-
dio, concuerdan con los resultados de otros
autores (Tabla 3).

Tan sélo en dos de los estudios analizados
(Derntl et al., 2009 y Fuyiwara et al., 2008) no
encuentran diferencias entre los pacientes con
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esquizofrenia y los controles sanos en los com-
ponentes emocionales y cognitivos de la empa-
tia, si bien estan alteradas algunas de la subes-
calas (MP y F).

Por el contrario, cuatro de los estudios ana-
lizados encuentran resultados similares a los del
presente estudio.

Asi Shamay-Tsoory et al. (2007a) y Sha-
may-Tsoory y Shur (2007b) ponen de manifies-
to este hallazgo, sefialando que no intervienen
factores como la edad, género o nivel educacio-
nal. Sin embargo, no entran a discutir el dato,
centrandose en la relacion estrecha entre la dis-
minucion del componente cognitivo de la em-
patia y los sintomas negativos de la enfermedad.

Montag et al. (2007) también encuentran
esta afectacion del componente cognitivo de la
empatia, manteniéndose preservado el compo-
nente emocional. Confiesan su sorpresa por este
hallazgo y apelan a otros estudios en que se
sefiala que los pacientes con esquizofrenia man-
tienen habilidades empaticas basicas debido a
fendémenos de contagio emocional. Por otra
parte, hacen referencia a la limitacion del pa-
ciente con esquizofrenia para poder realizar una
correcta mentalizacion sobre sus propios esta-
dos mentales. Esta limitacion ha sido puesta de
manifiesto por Bora et al. (2008), demostrando
que los valores obtenidos sobre empatia me-
diante el EQ por los pacientes diagnosticados
de esquizofrenia son mas elevados que los que
referian sobre ellos sus propios familiares (Ba-
ron-Cohen y Wheelwright, 2004). Las limita-
ciones del IRI como unico instrumento en la
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Tabla 3. Comparacion de estudios realizados con el Indice de Reactividad Interpersonal (IRI) en la esquizofrenia

N subescalas IRI
Empatia Empatia
cognitiva emocional
ESQ/CON TP PE MP F (TP+F) (PE+MP)
Nuestro estudio 30/30 -) (+) -)
Derntl et al. (2009) 24/24 +) &) NC NC
Fujiwara et al. (2008) 24/20 ) ) NC NC
Haker y Rossler (2009) 43/45 =) +) -) )
Montag et al. (2007) 45/45 -) +) )
Shamay-Tsoory et al. (2007a) 22/55 -) -) )
Shamay-Tsoory et al. (2007b) 26/31 (+) =)

Nota: (+) Aumento significativo vs. Control; (—) Diminucién significativa vs. Control; NC= No constan datos; TP=Toma de perspectiva;

PE=Preocupacion empatica; MP=Malestar personal; F=Fantasia.

valoracion de la empatia en pacientes diagnos-
ticados de esquizofrenia ha sido comentada
también en otras publicaciones (Shamay-Ts-
oory et al. 2007a; Fuyiwara et al., 2008).

Finalmente Haker y Rossler (2009), aunque
encuentran esta misma diferencia, no se pro-
nuncian sobre ella, si bien recalcan que los ha-
llazgos no estan influenciados por variables
educacionales.

Pero, soslayando esta posible limitacion, se
plantea el dato contradictorio entre la valora-
cion clinica de que los pacientes diagnosticados
de esquizofrenia carecen de empatia y los datos
observados mediante la utilizacion de instru-
mentos objetivos. A pesar de la impresion cli-
nica de que los pacientes diagnosticados de
esquizofrenia tienen seriamente afectada la
empatia, como se recogia en la introduccion,
los datos de investigacion arrojan una evidencia
contraria. Si bien es verdad que el componente
cognitivo esta alterado, el componente emocio-
nal, mas ligado a la concepcion clinica de la
empatia, se encuentra indemne.

Por consiguiente, el primer objetivo de nues-
tro trabajo viene a confirmar los datos obtenidos
en las escasas publicaciones realizadas con el IRI
en pacientes diagnosticados de esquizofrenia.

El hallazgo mas relevante de nuestro trabajo
lo aporta el segundo objetivo, es decir, la com-
paracion de la empatia entre los pacientes diag-
nosticados de esquizofrenia y los TLP. Segtin
nuestros datos, ambos grupos no se diferencian
entre si en cuanto a la empatia cognitiva ni emo-
cional, aunque un analisis mas pormenorizado
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de sus componentes pone de manifiesto una TP
mas elevada en los pacientes diagnosticados de
esquizofrenia y una F mas baja. Un déficit en
la capacidad empatica ha sido un elemento
esencial en el concepto clasico de las psicopa-
tias desde Kurt Schneider (1997). Los datos de
que se disponen confirman que los psicopatas
carecen de la empatia emocional, conservando
la empatia cognitiva (Blair, 2005). Ocurre lo
contrario que en el autismo, que tienen conser-
vada la empatia emocional y alterada la cogni-
tiva (Blair, 2008; Rogers, Dziobeck, Hassens-
tab, Wolf'y Convit, 2006).

La confrontacion de nuestros resultados con
los encontrados en la bibliografia, realizados
con el IRI (Tabla 4), corroboran la existencia
de un déficit en la empatia cognitiva (Dziobek
et al., 2011; Harari et al., 2010), mientras que
se mantiene la empatia emocional (Harari et al.,
2010). Esta disociacion entre empatias cogniti-
va y emocional, lleva a pensar que son distintos
fenomenos y posiblemente estan relacionados
con diferentes circuitos neurocognitivos (Hara-
ri et al, 2010; Singer, 2006). En el caso de los
pacientes diagnosticados de esquizofrenia tam-
bién se ha apuntado la existencia de esta diso-
ciacion (Shamay-Tsoory y Shur, 2007b). Sin
embargo, no es objeto de este trabajo profundi-
zar sobre este aspecto.

Al no existir referencias sobre trabajos reali-
zados con el IRI, en que se comparen pacientes
diagnosticados de esquizofrenia y pacientes con
TLP, hemos de plantear aqui algunas de las inte-
rrogantes que nosotros mismos nos hemos hecho.
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Tabla 4. Comparacion de estudios realizados con el indice de Reactividad Interpersonal (IRI) en el TLP

N subescalas IRI
Emp. Emp.
Cognitiva Emocional
TLP/CON TP PE MP F (TP+F) (PE+MP)
Nuestro estudio 30/30 -) +) =)
Dziobeek et al. (2011) 21/21 +) () ()
Harari et al. (2010) 47/22 )

Nota: (+) Aumento significativo vs. Control; (—) Diminucion significativa vs. control; TP=Toma de perspectiva; PE=Preocupacion

empatica; MP =Malestar personal; F=Fantasia.

En primer lugar, si el instrumento de medida
utilizado resulta fiable, ya que muestra sus de-
ficiencias al no discriminar entre dos poblacio-
nes que hipotéticamente deberian comportarse
de forma diferente en cuanto a la empatia. El
analisis realizado con los 28 items que compo-
nen el IRI no ha reflejado diferencias esenciales
entre ambos grupos. Esto quiere decir que el
instrumento no puede discriminar cualitativa-
mente las diferencias, si es que hipotéticamen-
te deberian de existir, entre los déficits de em-
patia del esquizofrénico y el TLP.

En segundo lugar, es posible que la empatia,
considerada por los clinicos como un sintoma
importante para el diagndstico de la esquizofre-
nia, no esté aun suficientemente operativizado,
hasta el punto de que no permita una discrimi-
nacion entre pacientes diagnosticados de esqui-
zofrenia y otras patologias, como los TLP.

En tercer lugar, si consideramos que los da-
tos son incuestionables, habria que plantearse
lo que ya se ha apuntado por otras vias (Franco
et al., 2005), a saber, que los TLP podrian ser
considerados como un grupo heterogéneo de
pacientes en los que quedarian incluidas formas
mitigadas de esquizofrenia o limitrofes con ella.

Los datos obtenidos en este trabajo ofrecen
nuevas interrogantes al estudio de la empatia en
los trastornos mentales, asi como un argumen-
to mas a la escasa consistencia de nuestra no-
sologia actual.
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