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Objetivo: realizar la validacion semantica y evaluar las propiedades psicométricas de las versiones
cortas de las Escalas de Medicién del Cociente de Empatia/Sistematizacién, originadas en
Cambridge y validadas en Portugal, para medir el perfil empatico y sistematico de los individuos.
Método: estudio metodoldgico que comprendid la validacidon semantica (validez de contenido) y
verificacion de las propiedades psicométricas (consistencia interna) de las escalas. Cinco jueces
participaron de la validacién semantica. Después de calculado el Indice de Validez de Contenido,
se realiz6 el pretest con dieciocho estudiantes de enfermeria y posteriormente se aplicd a una
muestra. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 215 estudiantes de enfermeria, siendo
186 (86,51%) del sexo femenino, con edad media de 21 afos. Las escalas presentaron buena
consistencia interna con valores de Alpha de Cronbach Global de 0,83 para el Cociente de Empatia
y 0,79 para el Cociente de Sistematizacion. Las correlaciones entre las escalas y subescalas del
Cociente de Empatia y Cociente de Sistematizacion fueron todas positivas y significativas, las que
fueron resultado del test de correlacion de Pearson. Conclusién: las escalas fueron consideradas
confiables y validas para medir el perfil empatico y sistematico de estudiantes de enfermeria;
la version final fue denominada de “versiones cortas de las Escalas de Medicién del Cociente de

Empatia/Sistematizacién - Brasil”.
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Introduccion

La empatia es la capacidad de identificar los

pensamientos y emociones de otras personas,
constituyendo un componente esencial en las interacciones
sociales, que permite la percepcion de los sentimientos
de otros; por medio de la empatia las personas son
capaces de deducir las intenciones y entender los
comportamientos ajenos®. Sin embargo, es importante
destacar que la empatia puede variar conforme la
personalidad y el estado emocional de la persona, ya que
si ella estd emocionalmente perturbada serd mas dificil la
comprensién del punto de vista del otro®?=). La empatia
es un facilitador fundamental para una convivencia social
eficaz; se sabe que, como habilidad es mas desarrollada
en individuos del sexo femenino®@,

la capacidad cognitiva
de comprension de las variables de un sistema y
de entendimiento de sus reglas, lo que capacita al
individuo a predecir y controlar el comportamiento de
ese sistema®. Es la capacidad que la persona tiene
de captar informaciones y manosearlas de diferentes

maneras. Cuando el individuo sigue reglas, el cerebro

La sistematizacion es

se concentra en la observacion de los detalles de esos
sistemas, en su funcionamiento. Esos observadores
son propensos a ser metddicos y este perfil es mas
predominante en personas del sexo masculino®.

La teoria de la empatizacidén-sistematizacion (E-S)
fue desarrollada para distinguir estos dos conceptos
opuestos y comprobarlos en diversos tipos de personas
para analizar sus perfiles a través de su comportamiento
social. A pesar de ser opuestos, ellos son semejantes en
el sentido de permitir dar sentido a los acontecimientos y
efectuar previsiones confiables. Pueden ser denominadas
como dos dimensiones cognitivas en la definicion de
cerebro femenino y masculino. Todas las personas poseen
habilidades empdticas y sistematicas, sin embargo
algunas tienden a desarrollar mayor capacidad por una de
las dos, o hasta mismo ser equilibrado entre ambas(®",

Existen cinco tipos de cerebro, los que son: Tipo
E, en el cual la empatia es mas desarrollada que la
sistematizacion, es mas comun en el “cerebro femenino”;
Tipo S, la sistematizacion es mas desarrollada que la
empatia, siendo mas comun en los “cerebros masculinos”;
Tipo B, tanto la empatia como la sistematizacién son
equilibrados, denominados de “cerebros equilibrados”;
Tipo E Extremo, la empatia es altamente desarrollada y
la sistematizacion muy reducida, denominados de “mente
ciega”; y el Tipo S Extremo, la sistematizacion es super
desarrollada y la empatia extremadamente escasa, definido
como “sistema ciego”®®. Es importante destacar que no
todas las mujeres poseen el “cerebro femenino” y no todos
los hombres poseen el “cerebro masculino”, pero en esta
clasificacion se enfatiza lo que la mayoria representa®®,

En la empatia, el enfoque estd en el estado mental
de la persona, incluyendo su emocién. Si la persona
presenta un nivel de emocion muy bajo, puede ser que

ella tenga algun disturbio mental, como el autismo,
por ejemplo, y es una manera simple de explicar los
obstaculos sociales y comunicativos, en cuanto que
la sistematizacién en alto nivel es expresada a través
de comportamientos repetitivos y de la resistencia en
querer cambiar algo nuevo. Siendo asi, en cuanto las
personas empaticas presentan preocupacion emocional
con el proximo, las personas sistematicas se preocupan
con su control emocional y con sus propios intereses(19),

En 2003 las escalas originales Empathy
Quotient (EQ) y Systemizing Quotient (SQ) fueron
desarrolladas por investigadores del Departamento de
Psicologia Experimental y Psiquiatria de la Universidad
de Cambridge - Reino Unido. Ellas fueron comprobadas
inicialmente en personas con Autismo, Sindrome de
Asperger y Autismo de Alto Funcionamiento, pero con
el Cociente de Inteligencia (CI) normal, considerando
que personas que poseen esos trastornos tienen como
caracteristica la baja interaccidon social y dificultades en
los procesos de comunicacidon. Las escalas obtuvieron
resultados esperados delante de las pruebas en esta
poblacién®® y a partir de ahi pasaron a ser aplicadas en
diversos tipos de poblaciones en el mundo.

Inicialmente las dos escalas fueron aplicadas
separadamente, teniendo cada una 60 preguntas
de multiple eleccion: la escala de empatia contenia
40 preguntas referentes a empatia y 20
complementarios creados para distraer al lector; vy, la
escala de sistematizacién también fue construida con la

items

misma légica y mismo numero de preguntas®>,

Después de cuatro afos, fueron desarrolladas
las versiones cortas de las escalas denominadas de
Empathy Quotient (EQ-Short) conteniendo 22 preguntas
y Systemizing Quotient (SQ-Short) 25 preguntas. Ellas
fueron examinadas a través de andlisis psicométricas,
siendo que la consistencia interna fue mayor
comparada con las versiones originales del cuestionario,
concluyéndose que ambas versiones son confiables y
adecuadas para medir las diferencias individuales de
empatia y sistematizacion®,

En Brasil existen pocas escalas que miden el perfil
empatico, pero ninguna sobre el perfil sistematico.
Frente a la importancia que la empatia asume en el
relacionamiento interpersonal de profesionales de la
salud y de estos con los pacientes y comunidad, se decidié
realizar la validacidn de las versiones cortas de las escalas
Empathy Quotient (EQ) y Systemizing Quotient (SQ). Sin
embargo, en el primer contacto con el autor principal de
la version original en inglés® - con la finalidad de obtener
autorizacion para la validacion de los cuestionarios - el
mismo nos informd que el cuestionario ya habia sido
validado en varios idiomas; asi, identificamos que el
cuestionario ya poseia una version validada para el
portugués de Portugal. Con esa constatacion, decidimos
realizar la adaptacién semantica del cuestionario validado
en Portugal para el portugués brasilefio.
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En 2011, las versiones cortas fueron validadas
para el portugués de Portugal, las que fueron
denominadas Escalas de Mediciéon del Cociente de
Empatia/Sistematizacion. Se realizé el analisis factorial
exploratorio en ambas, las cuales obtuvieron resultados
razonables y similares a los de la version original, siendo
el Alpha de Cronbach 0,90 en el CEy 0,89 en el CS. En
esta version fueron identificados cuatro dominios en el
Cociente de Empatia, siendo: “Empatia Cognitiva (EC)”,
“Reactividad Emocional (RE)”, “Capacidades Sociales
(CS)” y “Dificultades Empaticas (DE)”; y, en el Cociente
de Sistematizacion fueron, caracterizados dos dominios:
“Procesos (P)” y “Contenidos (C)”. Inicialmente la CE
contenia 22 preguntas, sin embargo un item del dominio
CS fue removido debido a no tener una buena puntuacion
en el andlisis del coeficiente Alfa de Cronbach; su
remocion no alterd el valor del Alfa global®12),

Esas escalas vienen siendo utilizadas con éxito
en diversos paises para medir el perfil empatico y
sistematico.

En ese contexto, el objetivo de este estudio fue
realizar la validacidon semantica y evaluar las propiedades
psicométricas de las versiones cortas de las Escalas de
Medicion del Cociente de Empatia/Sistematizacion.

Método

Se trata de un estudio metodolégico de validacion
semantica de las versiones cortas de las Escalas de
Medicién del Cociente de Empatia/Sistematizacion para
el portugués brasilefio. El estudio fue desarrollado en dos
fases: 1) validacién semantica (validez de contenido)
de las escalas y 2) evaluacién de las propiedades
psicométricas (consistencia interna).

Inicialmente, contactamos a la investigadora que
validé las versiones cortas de las escalas en Portugal®),
la cual nos envid el cuestionario y autorizé a proceder
con la validacion semantica en Brasil.

En esta fase fueron realizadas la Validez Aparente
y de Contenido, para analizar la equivalencia semantica,
experiencial, idiomatica y conceptual. Se utilizd la
colaboraciéon de cinco jueces, siendo tres enfermeros
brasilefios, un enfermero portugués y un internacionalista
y abogado, todos con experiencias didacticas y fluentes en
el portugués brasilefio. Estos clasificaron los items de los
cuestionarios como apropiados o no apropiados, y entonces
fue calculado el Indice de Validez de Contenido (IVC).
Los items con el IVC igual a 100% tuvieron la adaptaciéon
mantenida en el cuestionario definitivo. Los items con
IVC menor que 80% sufrieron algunas modificaciones en
el lenguaje y fueron reevaluados por los jueces, los que
concordaron con las alteraciones realizadas®.

En seguida las escalas fueron comprobadas en
un pretest con 18 estudiantes de enfermeria en una
reunién, simulando las condiciones esperadas en la
futura aplicacién. Los alumnos fueron esclarecidos en
cuanto al propdsito del pretest y al finalizar el llenado de

los cuestionarios fueron estimulados a verbalizar dudas.
Como no ocurrid ninguna sugestién de modificacion,
las escalas fueron consideradas comprensibles por
el publico objeto del estudio. Asi, se obtuvieron las
versiones cortas finales de las escalas, que fueron
denominadas de “Escalas de Medicion del Cociente de
Empatia/Sistematizacion - Brasil”.

Teniendo como referencia el modelo de los autores
de las versiones cortas validadas en Portugal®®!?, en
la segunda fase, las escalas tuvieron sus propiedades
psicométricas evaluadas por medio del andlisis de
confiabilidad, verificadas por la medida de la consistencia
interna de los items de los cuestionarios, calculados
por el coeficiente Alpha de Cronbach. Este indicador es
recomendado para analizar la consistencia de instrumentos
debido a que refleja el grado de covariancia de los items
entre si, siendo considerados aceptables valores mayores
que 0,70, el que refleja un alto grado de consistencia
interna, El coeficiente de correlacion de Pearson fue
utilizado apenas para verificar la relacion entre los totales
de las escalas y entre los factores de las escalas CE y CS.

Se adoptdé como nivel de significacion valores
iguales a 0,05. Se presupone hipotéticamente que las
correlaciones sean positivas y significativas entre los
dominios (Empatia cognitiva, Reactividad emocional,
Capacidades Sociales y Dificultades empaticas) y estos
con el total de la Escala del Cociente de Empatia y entre
los factores (Contenidos y Procesos) y con el total de la
Escala del Cociente de Sistematizacion. El analisis de la
correlacion de Pearson fue realizado de acuerdo con la
clasificacion: r< 0,2 significa una asociacion muy baja;
entre 0,2 y 0,39 baja; entre 0,4 y 0,69 moderada; entre
0,7 y 0,89 alta; vy, entre 0,9 y 1,0 muy alta®.

El estudio cont6 con una muestra de 215 estudiantes
de enfermeria de una universidad publica situada en
el interior del estado de Sao Paulo. Los datos fueron
recogidos en el periodo de octubre a noviembre de
2016; participaron estudiantes del primero al quinto afio
matriculados en los cursos de bachillerato y bachillerato
de licenciatura en enfermeria. La recogida de datos
fue realizada en los dias en que los grupos cursaban
disciplinas que reunian todos los alumnos en una sala
de clases. En esa ocasion, el objetivo de la investigacién
era presentado por la investigadora que convidaba a los
alumnos presentes a participar del estudio, entregaba el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) y
los cuestionarios imprimidos para que los participantes
los llenaran y devolvieran respondidos. Ademas de
las Escalas sobre los Cocientes de Empatia (CE) y de
Sistematizacion (CS), fueron recogidos datos para la
caracterizacion sociodemografica de los participantes
(sexo, fecha de nacimiento, curso y semestre). El
tiempo gastado para llenar los instrumentos era de
aproximadamente 15 minutos.

La investigacion fue realizada después de la
aprobacion de los autores de los cuestionarios y de
la autora de la versidén para la lengua portuguesa en
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Portugal, asi como del Comité de Etica en Investigacion
con el numero 191/2016.

Con relacion las escalas, la CE posee 21 items
distribuidos en cuatro dominios descritos como: Empatia
Cognitiva (9,12,18,19,20); Capacidades Sociales
(1,6,10,13,15); Reactividad Emocional (2,8,14,17,21);
y, Dificultades Empaticas (3,4,5,7,11,16). La CS presenta
25 preguntas distribuidas en los factores “Contenidos” (3,
4,7,8,9,10,11,12,15,17,19,20) y “Procesos” (1,2,5,6,1
3,14,16,18,21,22,23,24,25). Los items reversos de las
escalas son: CE (3,4,5,7,11,16), y CS (3,4,7,9,10,11,12,
15,17,19,20,23,25).

Las respuestas a los items de los cuestionarios
son indicadas en una escala tipo Likert de (1) uno a (4)
cuatro puntos, donde (1) uno corresponde a “Concuerdo
Totalmente”, (2) dos a “Concuerdo Parcialmente”, (3)
tres a “Discuerdo Parcialmente” y (4) a “Discuerdo
Totalmente”. El participante puede puntuar (0) cero (en
una respuesta no empatica/no sistematica), (1) un punto
(en una respuesta parcialmente empatica/sistematica),
0 (2) dos puntos (en una respuesta totalmente empatica/
sistematica), es decir, cada item es puntuado (2,1,0,0),
pudiendo asi, variar su puntuacion maxima entre 0 y 42
puntos en el CE y de 0 a 50 puntos en el CS.

Los datos fueron introducidos dos veces en planillas
del programa Excel, para verificar la consistencia y

después fueron transportados para el programa IBM
SPSS Statistics version 24 (2016), por medio del
cual fueron procesados los analisis descriptivos de
caracterizacion de los estudiantes de enfermeria y de
los puntajes de los items de las escalas del CE y CS.

Resultados

De los 215 participantes, 186 (86,5%) eran del
sexo femenino, con edad variando entre 17 y 48 afios y
media de 21 afios (DE=3,21).

Las escalas presentaron valores globales de Alfa de
Cronbach de 0,83 para el Cociente de Empatia y 0,79
para el Cociente de Sistematizacion (Tabla 1).

Las correlaciones entre los puntajes de las versiones
cortas de las Escalas de Medicion del Cociente de Empatia
y Cociente/Sistematizacion - Brasil, mostraron correlacion
moderada entre “Dificultades Empaticas” y “Reactividad
Emocional” (r = 0,406; P = 0,000) y “Empatia Cognitiva”
y “Reactividad Emocional” (r = 0,515; P = 0,000); baja
correlacion entre “Capacidades Sociales” y “Reactividad
Emocional” (r = 0,391; P = 0,000), “Dificultades Empaticas”
y “Empatia Cognitiva” (r = 0,358; P = 0,000) y “Capacidades
Sociales” y “Reactividad Emocional” (r = 0,391; P = 0,000);
y muy baja correlacion entre “Capacidades Sociales” y
“Dificultades Empaticas” (r = 0,141; P = 0,039) (Tabla 2).

Tabla 1- Confiabilidad total y de los dominios de las versiones cortas de las Escalas de Medicion del Cociente de
Empatia y Cociente de Sistematizacién - Brasil, de acuerdo con los valores de la estadistica Alfa de Cronbach, Ribeirao

Preto - SP, Brasil, 2016

Factores items Alfa de Intervalo Mediana Media
Cronbach obtenido (Desv. Estandar)

CE*

Capacidades Sociales 1,6,10,13,15 0,70 2-10 7,0 6,4 (2,1)

Dificultades Empéaticas 3,4,5,7,11,16 0,57 0-12 6,0 5,8(2,5)

Empatia Cognitiva 9,12,18,19,20 0,78 0-10 4,0 4,4 (2,5)

Reactividad Emocional 2,8,14,17,21 0,73 0-10 7,0 6,2 (2,4)

Escala Total 21 0,83 5-42 23,0 22,8 (7,0)
cst

Contenidos 3,4,7,8,9,10,11,12,15,17,19,20 0,64 2-24 8,0 8,1(3,8)

Procesos 1,2,5,6,13,14,16,18,21,22,23,24,25 0,69 0-24 12,0 12,3 (4,4)

Escala Total 25 0,79 7-47 20,0 20,4 (7,2)

*Cociente de Empatia; TCociente de Sistematizacion

Tabla 2 - Valores de los Coeficientes de Correlacidon Linear de Pearson general entre los dominios, obtenidos por
medio de las versiones cortas de las Escalas de Medicion del Cociente de Empatia y Cociente de Sistematizacion -
Brasil, Ribeirao Preto - SP, Brasil, 2016.

DE* ECt RE* CES Pl cst
r P r P r P r P r P r P
Capacidades Sociales 0,141 0,039 0,583 0,000 0,391 0,000 0,684 0,000
Dificultades Empaticas 0,358 0,000 0,406 0,000 0,668 0,000
Empatia Cognitiva 0,515 0,000 0,826 0,000
Reactividad Emocional 0,783 0,000
Contenidos 0,498 0,000 0,885 0,000
Procesos 0,845 0,000

*DE Dificultades Empéticas; TEC Empatia Cognitiva; #RE Reactividad Emocional; §CE Cociente de Empatia; ||P Procesos; 9CS Cociente de Sistematizacion

eerp.usp.br/rlae
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Discusion

Las pruebas psicométricas revelaron una alta
correlacion entre las variables y la adecuacion muestral.
En los analisis de los valores de los Alpha de Cronbach
globales del CE/CS con los obtenidos en las versiones
cortas originales (CE = Alpha 0,90 y CS = Alpha 0,89)
y de las versiones cortas en Portugal (CE = Alpha
0,85y CS = 0,72), se verificd que la confiabilidad y
consistencia interna de los instrumentos obtuvieron una
alta correlacion entre las variables(-2511-12),

Los valores de Alpha revelaron que hubo consistencia
interna razonable en los factores del CE; los del CS
presentaron un valor bajo en el factor “Contenidos” y
razonable en los “Procesos”. Sin embargo, comparando
con los factores encontrados en la version corta validada
para el portugués europeo y para el portugués de Brasil,
los resultados obtenidos son similarest:12),

Las correlaciones fueron todas positivas vy
significativas, confirmando el presupuesto establecido
hipotéticamente. Al comparar los resultados de correlacidn
con los hallazgos de los investigadores portugueses(®,
se encontraron resultados similares como: “EC” y “CS”
r=0,606; “EC” y "“RE” r = 0,559; “CS” y "RE" r = 0,538;
y, “"DE” y “CS” r = 0,302. En relacién a la correlacion
por factores relacionados al CE, se obtuvieron resultados
altos en “RE” (r = 0,783; P = 0,000), “"CS” (r = 0,826;
P = 0,000) y moderados entre “DE” (r = 0,668; P =
0,000) y "CS” (r = 0,684; P = 0,000). Las pruebas de las
correlaciones de Pearson del Cociente de Sistematizacion
resultaron en moderados entre “Procesos” y “Contenidos”
(r = 0,498; P= 0,000) e intercalando los factores con el
CS también se encontraron resultados altos como: “P”
(r=10,845; P =0,000) y “C” (r = 0,885; P = 0,000).

Varios otros estudios comprobaron las propiedades
psicométricas de las escalas en diversas poblaciones,
como entre: estudiantes en
humanas217-18);  estudiantes de diversos cursos(®;

ciencias exactas vy
estudiantes de enfermeriat’®29; personas con desorden
de despersonalizacionb); autistas229; y, nifios y adultos
con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad®”,
todos obtuvieron buena confiabilidad. Debido a la
diversidad de las poblaciones estudiadas, usando las
escalas cortas de las Medidas del Cociente de Empatia/
Sistematizacion, el presente estudio con estudiantes en
enfermeria confirma su validez y confiabilidad.

La validacién semantica de este instrumento
representa una contribucidén valiosa para la literatura
brasilefia en el campo de la empatia y en su aplicacidon
en publicos distintos; este recurso se presenta como
muy util para ser explorado en el drea de enfermeria,
asi como en las profesiones de salud en que el contacto
humano es fundamental para el cuidado, para la gestidon
de personas y para la ensenanza. Por tanto, las escalas
validadas podran auxiliar nuevas investigaciones vy
contribuir para la practica clinica, administrativa y
pedagogica de la enfermeria.

Conclusioén

Las versiones cortas de las Escalas de Medicion
del Cociente de Empatia/Sistematizacion - Brasil se
mostraron validas y confiables para medir el perfil
empatico y sistematico de estudiantes de enfermeria.
Las escalas pueden ser utilizadas separadamente, ya
que son independientes. Una limitacion de este estudio
fue su realizacién en apenas una institucién y poblacién.
Se sugiere que futuras investigaciones sean realizadas
para comprobar las propiedades psicométricas de las
escalas en otras poblaciones brasilefas.
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