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Relacion entre empatia y respuesta matutina de cortisol
Relationship between Empathy and Cortisol Awakening Response

Nuria Mili6-Nacher, Patricia Sariﬁana-GonzéIez}, Nicolas Ruiz-Robledillo, Sara Vitoria-Estruch,
Miguel Bellosta-Batalla, Katina Kovacheva, Angel Romero-Martinez, & Luis Moya-Albiol

Universitat de Valéncia, Valencia, Espafia

Resumen: Con la finalidad de prevenir la con-
ducta antisocial, el estudio de las bases bioldgicas
de la empatia ha cobrado especial relevancia en
los dltimos afios. Diversos estudios han resaltado
la implicacion del eje hipotalamo-hip6fisis-adre-
nal (HHA) y el cortisol en la empatia, pero son es-
casos los que han estudiado la relacion entre esta
y la respuesta matutina de cortisol (CAR, por su
nombre en inglés Cortisol Awakening Response)
como indicador de la actividad basal del HHA.
Este estudio analiza la asociacion entre laempatia,
tanto cognitiva como emocional, y la CAR en 39
hombres y 91 mujeres (47 fase folicular y 44 fase
litea del ciclo menstrual). La CAR se obtuvo a
partir de muestras de saliva recogidas al despertar
y a los 30, 45 y 60 minutos posteriores, la empatia
se evalu6 mediante el indice de Reactividad Inter-
personal (Interpersonal Reactivity Index). Los re-
sultados muestran que las mujeres exhiben mayor
empatia cognitiva cuando mayor es el incremento
de la CAR durante la fase folicular. Los hombres
muestran menor simpatia o contagio emocional
cuando es mayor el incremento de la CAR. Por
tanto, las diferencias entre empatia y simpatia, en
funcion del género y de la fase del ciclo menstrual
en las mujeres, podrian ser explicadas por la exis-
tencia de patrones psicobioldgicos distintos.

Palabras clave: empatia cognitiva, contagio emacio-
nal, respuesta matutina de cortisol (CAR), sexo, ciclo

Abstract: Seeking to prevent antisocial behavior,
the study of the biological basis of empathy has
gained certain relevance in recent years. Some
studies have pointed out the involvement of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) and
cortisol in empathy, but few have studied the rela-
tionship between the first and Cortisol Awakening
Response (CAR), as an indicator of HPA’s basal
activity. This research aims to study the relation-
ship between empathy (cognitive and emotional)
and CAR in 39 men and 91 women (47 in the fol-
licular phase and 44 in the luteal phase of their
menstrual cycle). CAR was obtained from saliva
samples collected upon awakening and 30, 45 and
60 minutes later; empathy was assessed using the
Interpersonal Reactivity Index. The results show
that women exhibit greater cognitive empathy,
when the increase in CAR during the follicular
phase is greater. Men, on the other hand, experi-
ment fewer sympathy or emotional contagion
when the increase in CAR is greater. Therefore,
the differences found between empathy and sym-
pathy regarding gender and menstrual cycle
phases in women could be explained by different
psychobiological patterns.

Keywords: cognitive empathy, emotional conta-
gion, Cortisol Awakening Response (CAR), sex,

menstrual. menstrual cycle.
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Introduccion

Desde los afios 70 ha habido un auge en
el estudio de las conductas prosociales
(Hinde & Groebel, 1995), entendidas co-
mo comportamientos llevados a cabo vo-
luntariamente para ayudar o beneficiar a
otros a través de la cooperacion o el al-
truismo (S&nchez-Queija, Oliva, & Parra,
2006). En este marco, cobra especial im-
portancia la empatia o la capacidad de
comprender los sentimientos, emociones
y pensamientos de los demas, tratando de
adoptar sus puntos de vista y experimen-
tando reacciones emocionales similares.

La promocion de la conducta prosocial
puede ser un modo de prevenir y tratar la
conducta antisocial (Gonzalez Portal,
2000), considerandose ambas como dos
caras de la misma moneda. Asi, la empa-
tia puede ser la base del verdadero al-
truismo, favorecer la conducta prosocial
y disminuir la probabilidad de que apa-
rezcan conductas violentas (Bachner-
Melman & Ebstein, 2014; Moya-Albiol,
2011; Moya Albiol, 2014; Moya-Albiol,
Herrero, & Bernal, 2010). En este senti-
do, diversos estudios han encontrado una
relacion positiva entre la empatia y la
conducta prosocial, y una relacion nega-
tiva entre la empatia y la agresividad
(Garaigordobil & Maganto, 2011; Mestre
Escrivd, Samper Garcia, & Frias Nava-
rro, 2002).

Asi mismo, los estudios de neuroimagen
han puesto de manifiesto que las areas
cerebrales implicadas en la empatia jue-
gan también un papel importante en la
violencia. De este modo, la activacion de
los circuitos cerebrales relacionados con
la empatia podria inhibir la activacion del
comportamiento violento y antisocial
(Moya-Albiol, 2011; Moya Albiol, 2014;
Shirtcliff et al., 2009). En este contexto,
ha cobrado importancia el estudio de los
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mecanismos bioldgicos de la empatia
(Uzefovsky, Shalev, Salomon, Knafo, &
Ebstein, 2012); sin embargo, no hay sufi-
cientes estudios cientificos que hayan
abordado el papel que las hormonas
desempefian en ésta (Moya-Albiol, 2011,
Uzefovsky et al., 2015).

De este modo, algunas investigaciones
han postulado la implicacion del eje hipo-
tdlamo-hipdfisis-adrenal (HHA) y su pro-
ducto final, el cortisol, tanto en la empatia
(Johnson et al., 2014; Shirtcliff et al.,
2009) como en el comportamiento antiso-
cial (Alink, Cicchetti, Kim, & Rogosch,
2012; Bohnke, Bertsch, Kruk, & Nau-
mann, 2010; Johnson et al., 2014;
McBurnett, Lahey, Rathouz, & Loeber,
2000; Shirtcliff et al., 2009). En general,
se ha sefialado que una actividad atenuada
del eje HHA 'y, por tanto, bajos niveles de
cortisol, se relacionan con comportamien-
tos antisociales, tanto en individuos que
presentan psicopatologia como en pobla-
cién no-clinica (Feilhauer, Cima, Kore-
brits, & Nicolson, 2013; Shirtcliff et al.,
2009). Al contrario, mayores niveles de
cortisol se relacionarian con habilidades
sociales positivas, como la empatia en
adultos de ambos sexos (Zilioli, Ponzi,
Henry, & Maestripieri, 2014).

Concretamente, se ha llegado a la conside-
racion de que el cortisol puede promover
el comportamiento prosocial, modulando
funciones neurales relacionadas con la
empatia (Shirtcliff et al., 2009). Sin em-
bargo, existen resultados contradictorios,
ya que mientras que en un estudio no se
observo una asociacién entre bajos nive-
les de cortisol y comportamientos disrup-
tivos en adolescentes (Sondeijker et al.,
2008), en otro se hallaron mayores nive-
les de cortisol en adolescentes que presen-
taban trastornos de conducta, sobre todo
en aquellos que mostraban agresion reac-
tiva (van Bokhoven et al., 2005).
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Asi mismo, la oxitocina se encuentra im-
plicada en la regulacion del eje HHA,
actuando como facilitadora de una amplia
gama de conductas sociales, entre ellas la
empatia (Decety, Smith, Norman, & Hal-
pern, 2014). Se ha observado cémo en
respuesta a una amenaza, la oxitocina
promueve la busqueda de apoyo social
para responder a los desafios, atenuando
el impacto negativo del estrés (Cardoso,
Ellenbogen, Serravalle, & Linnen, 2013).
En este sentido, existen evidencias acerca
de los efectos de la administracion intra-
nasal de oxitocina, disminuyendo los ni-
veles de cortisol y estrés percibido, e
incrementando la confianza (Baumgart-
ner, Heinrichs, Vonlanthen, Fischbacher,
& Fehr, 2008; Cardoso, Ellenbogen, Or-
lando, Bacon, & Joober, 2013). No obs-
tante, estos estudios se enmarcan en el
contexto del andlisis de los efectos del
estrés agudo en laboratorio sobre el eje
HHA, sin considerar su funcionamiento
habitual.

Un buen indicador de la actividad basal
del eje HHA, es la respuesta matutina de
cortisol (Bohnke et al., 2010; Hellhammer
et al., 2007; Johnson et al., 2014), conoci-
da como CAR por su nombre en inglés
(Cortisol Awakening Response). Esta
respuesta forma parte del ciclo circadiano
de cortisol e implica un aumento inmedia-
to de la secrecion de esta hormona al des-
pertar, alcanzando niveles de concentracién
méaximos entre los 30 y 45 minutos tras
despertar (Clow, Thorn, Evans, & Huckle-
bridge, 2004; Elder, Wetherell, Barclay, &
Ellis, 2014; Smyth, Clow, Thorn, Huckle-
bridge, & Evans, 2013).

La ventaja de estudiar la CAR reside en
que, a pesar de presentar diferencias entre
sujetos, se mantiene estable en un mismo
individuo (Clow et al., 2004; Hellhammer
et al., 2007; Pruessner et al., 1997), de
forma que puede utilizarse para estudiar

la relacion entre el cortisol y diferentes
variables psicosociales (Clow et al.,
2004). En esta linea, la CAR puede ser
considerada como una respuesta biologi-
ca, cuyo objetivo es preparar al individuo
para el abordaje de los cambios que se
presentan durante el dia, incluyendo las
relaciones sociales. Los individuos con
una CAR disminuida podrian tener redu-
cidas sus habilidades para responder a las
situaciones estresantes con un comporta-
miento socialmente adecuado (Johnson et
al., 2014).

Escasas investigaciones han analizado la
relacion entre la CAR y la empatia.
Nakayama, Takahashi, Wakabayashi, Oono
y Radford (2007) estudiaron la relacion
entre la CAR vy los estilos cognitivos de
Baron-Cohen (Baron-Cohen, Richler, Bi-
sarya, Gurunathan, & Wheelwright, 2003;
Baron-Cohen & Wheelwright, 2004), con-
cluyendo que los hombres con cerebro
mas empatico presentaban niveles mas
elevados de cortisol matutino; mientras
que las mujeres que presentaban mayores
niveles de cortisol, eran aquellas con ce-
rebro més sistematico.

Por otra parte, Johnson et al. (2014) estu-
diaron la relacién entre la CAR y los dos
componentes de la empatia, cognitivo y
emocional, en jovenes de ambos sexos.
Aunque no encontraron relacion entre la
empatia cognitiva y la CAR, si hallaron
una relacion positiva entre ésta y la empa-
tia emocional. Ademas, observaron que el
comportamiento prosocial estaba relacio-
nado de forma significativa con un mayor
incremento de la CAR.

En otro estudio, se hall6 una CAR ate-
nuada en hombres y mujeres con alexiti-
mia que puntuaban bajo en empatia
(Hartwig, Aust, & Heuser, 2013). La ma-
yor parte de las investigaciones que han
analizado las relaciones entre el eje HHA

Revista de Psicologia
2016, 25(1), 1-16



Mili6-Nacher, Sarifiana-Gonzalez, Ruiz-Robledillo, Vitoria-Estruch, Bellosta-Batalla, Kovacheva, Romero-Martinez, & Moya-Albiol

y el comportamiento social se han centra-
do en el estudio de las conductas agresivas
y antisociales, utilizando normalmente
medidas del cortisol liberado ante ciertas
condiciones experimentales (van de Wiel,
van Goozen, Matthys, Snoek, & van En-
geland, 2004) o los niveles existentes en
distintos momentos del dia (McBurnett et
al., 2000).

El objetivo del presente trabajo ha sido
contribuir al estudio de las bases psico-
bioldgicas de la empatia, debido a la im-
portancia de aumentar su conocimiento
para prevenir la violencia. En concreto, se
analizo la relacion entre la empatia y la
CAR, teniendo en cuenta como variables
moduladoras el sexo y la fase del ciclo
menstrual. Se ha visto que el sexo desem-
pefia un papel importante en la empatia, ya
que las mujeres suelen presentar mayores
capacidades empaticas que los hombres
(Allemand, Steiger, & Fend, 2015; Garai-
gordobil & Maganto, 2011; Gilet, Mella,
Studer, Grilhn, & Labouvie-Vief, 2013;
Moya Albiol, 2014). Asi mismo, la fase del
ciclo menstrual es un aspecto relevante,
puesto que las mujeres presentan una ma-
yor empatia cuando se encuentran en fase
folicular (Derntl, Hack, Kryspin-Exner, &
Habel, 2013). En este sentido, la relacion
entre la empatia y la CAR se analizaron
por separado en diferentes grupos: hom-
bres, mujeres en fase litea y mujeres en
fase folicular. La hipGtesis de esta investi-
gacion fue que aquellos individuos que
presentan una CAR mas elevada exhiben
una mayor empatia (Johnson et al., 2014,
Nakayama et al., 2007).

Meétodo
Participantes
La muestra inicial estuvo formada por

157 participantes, 113 mujeres (72,0%) y
44 hombres (28,0%), residentes en la
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ciudad de Valencia (Espafia). Los parti-
cipantes fueron contactados a través de
correo electronico, panfletos, carteles y
boca a boca. Se realizO una primera
reunion con los interesados, en la que se
les explico los objetivos y el procedi-
miento de la investigacion. Finalmente,
aquellos que decidieron participar com-
pletaron un cuestionario general donde
se recabd informacion acerca de sus ha-
bitos y estado de salud. A partir de dicha
informacion, se formo la muestra final de
la investigacion.

Los criterios de inclusion fueron: no fu-
mar (Clow et al., 2004), no tomar medi-
cacion regularmente, no abusar de
sustancias estimulantes (café, té y/o bebi-
das energéticas), no consumir drogas y no
sufrir enfermedades cardiovasculares,
endocrinas y/o cualquier tipo de enferme-
dad cronica (Kudielka & Kirschbaum,
2003). En el caso de las mujeres, ademas,
debian tener un ciclo menstrual regular,
es decir, un ciclo entre 21 y 35 dias du-
rante los tres meses anteriores al estudio,
sin necesidad de utilizar anticonceptivos
orales/hormonales (Pruessner, Hellham-
mer, & Kirschbaum, 1999; Pruessner et
al., 1997). Asi mismo, como criterios de
exclusion de las mujeres, se encontraban
el embarazo y la menopausia.

Tras llevar a cabo el proceso de seleccién
de los participantes, la muestra final que-
dé compuesta por 130 participantes: 39
hombres (30,0%), 47 mujeres en la fase
folicular (36,2%) y 44 mujeres en la fase
lutea (33,8%). El rango de edad se situd
entre los 19 y los 52 afios (M = 27,07; DE
= 10,60). Un 93,8% de los participantes
tenia estudios superiores, un 3,1% basicos
y un 3,1% estudios de bachillerato.

La fase del ciclo menstrual en la que se
encontraban las mujeres, se calculd to-
mando como referencia el primer dia de
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su Ultima menstruacion y la longitud de
su ciclo menstrual (Vermeersch, T’Sjoen,
Kaufman, & Vincke, 2008). La fase foli-
cular hace referencia al periodo compren-
dido entre el primer dia del ciclo
menstrual y los 14 dias siguientes; por su
parte, la fase lUtea, al periodo que abarca
los ultimos 14 dias del ciclo menstrual.

Con el objetivo de disponer de toda esta
informacion, el primer dia en que se reco-
gieron las muestras de saliva, las mujeres
completaron un cuestionario respecto de
la regularidad de su ciclo menstrual, sefia-
lando el primer dia de su ultima mens-
truacion. De esta forma, se pudo conocer
con exactitud la fase del ciclo menstrual
en la que se encontraban las mujeres
cuando se midi6 su CAR.

Todos los participantes se ofrecieron de
forma voluntaria a participar en el estudio
y firmaron el consentimiento informado,
de acuerdo con las directrices éticas y
legales vigentes en cuanto a la investiga-
cion con seres humanos y proteccion de
datos personales de la Declaracién de
Helsinki (Asociacién Médica Mundial,
2008).

Variables e instrumentos

Respuesta matutina de cortisol. La
determinacion de la CAR se realizd6 me-
diante la autorrecoleccion de muestras de
saliva utilizando Salivettes. En este estu-
dio se instruyé a los participantes para
que recogieran las muestras de saliva
apenas hubieran despertado (Co) y a los
30 (C30), 45 (C45) y 60 (C60) minutos
posteriores. Este procedimiento ha sido
ampliamente utilizado en la investigacion
sobre la CAR (Bohnke et al., 2010; Hell-
hammer et al., 2007; Vargas & Lopez-
Duran, 2014; Wolfram, Bellingrath, &
Kudielka, 2011), por ser uno libre del

estrés provocado por la venipuntura (Da-
wes et al., 1999) y por su alta correlacion
con los niveles en plasma sanguineo
(Kirschbaum & Hellhammer, 1994).

Dada la importancia de la adherencia al
protocolo en la fiabilidad de los resulta-
dos obtenidos (Griefahn & Robens, 2011;
Smyth et al., 2013), se hizo especial hin-
capié a los participantes en que tenian que
ajustarse a las horas pautadas para recoger
las muestras de saliva, tomando la prime-
ra muestra justo al despertar y anotando
en el dispositivo la hora en la que reco-
gian cada una de las muestras. Se les se-
fial6 que durante el periodo de recogida
de las muestras de saliva (una hora tras
despertar), y con el fin de asegurar la ca-
lidad de las mismas, no podian beber nin-
gun liquido (excepto agua), lavarse los
dientes, comer o hacer ejercicio fisico
(Clow et al., 2004; Dietrich et al., 2013;
Smyth et al., 2013). Este procedimiento
se llevo a cabo durante dos dias consecu-
tivos, para preservar la fiabilidad de las
medidas de cortisol (Elder et al., 2014;
Hellhammer et al., 2007). Por Gltimo, se
les indicd que debian conservar las mues-
tras de saliva en el congelador hasta ser
entregadas. El dia anterior al inicio de la
recogida de las muestras de saliva, se re-
cordo a los participantes las instrucciones
por via telefonica, con el fin de asegurar
la adherencia al protocolo y comprobar el
calendario de muestreo.

Empatia. Esta variable fue evaluada a
partir de la version espafiola del indice de
Reactividad Interpersonal (Interpersonal
Reactivity Index), realizada por Mestre
Escriva, Frias Navarro y Samper Garcia
(2004). Este instrumento estd compuesto
por 28 items, que puntdan en una escala
tipo Likert con cinco opciones de respues-
ta, los cuales conforman cuatro subescalas
agrupadas en empatia cognitiva y empatia
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emocional. La empatia cognitiva se com-
pone de las subescalas Toma de Perspec-
tiva (TP), siendo ésta la capacidad para
comprender el punto de vista de otra per-
sona, y Fantasia (FS), que evalla la capa-
cidad imaginativa para ponerse en
situaciones ficticias a traves de la tenden-
cia a identificarse con personajes del cine
o la literatura. La empatia emocional se
compone de las subescalas Preocupacion
Empética (PE), que mide la compasion, la
preocupacion y el carifio ante el malestar
de los demés, y Malestar Personal (MP),
que evalla los sentimientos de ansiedad y
malestar experimentados al observar ex-
periencias negativas en los demas. Las
cuatro subescalas presentan una buena
fiabilidad, con unos valores de alfa de
Cronbach (o) entre ,51 y ,71. En el pre-
sente estudio, la fiabilidad de cada una de
las subescalas fue de o = ,72 para TP, a =
,80 para FS, a = ,69 para PE y a = ,78
para MP.

Procedimiento

Los participantes que formaron la muestra
final, fueron citados telefonicamente para
acudir a una sesién que se llevé a cabo en
los laboratorios de la Facultat de Psicologia
de la Universitat de VValéncia. Completaron
el Indice de Reactividad Interpersonal,
contestaron diversas preguntas acerca de
sus héabitos de suefio (el niumero de horas
dormidas en la noche anterior y la calidad
de suefio, en una escala subjetiva de 0 a
100) y otras respecto del consumo de sus-
tancias psicoactivas, tabaco o alcohol
(Garde et al., 2009; Stalder, Hucklebridge,
Evans, & Clow, 2009). Ademas, se midie-
ron las variables antropomeétricas, peso y
altura, a partir de las cuales se calculd el
indice de masa corporal (IMC).

Posteriormente, se facilitaron Salivettes
(de los laboratorios Sarstedt y Rom-
mersdolf, Alemania), para la recoleccion
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de las muestras de saliva, y se indicaron
—de forma verbal y escrita— las instruc-
ciones de como realizar la recoleccion de
muestras en sus domicilios, asi como las
indicaciones para la correcta conservacion
de las mismas. De este modo, se evitaron
confusiones que pudieran surgir el dia en
gue se tomaran las muestras, mejorando
la calidad y la fiabilidad de estas. Una vez
finalizada la recoleccion de las cuatro
muestras de saliva, en ambos dias, los
participantes contestaron un informe con
diversas preguntas acerca del protocolo
seguido.

Todas las muestras de saliva se recogie-
ron a lo largo de un periodo de dos me-
ses y se mantuvieron congeladas a -20 °C
hasta que se realizd su determinacion
hormonal en el laboratorio. Para ello, se
utilizo la técnica del radioinmunoensayo,
usando el kit Coat-A-Count Cortisol
(DPC-Siemens Medical Solutions Diag-
nostics), con una sensibilidad de 1,0
nmol/l. Todas las muestras se determina-
ron por duplicado y las que pertenecian
a un mismo participante se incluyeron en
el mismo ensayo. Aunque el limite de
coeficiente de variacion considerado
para la repeticion de la determinacion se
fijo en 8,0%, los coeficientes de varia-
cion intra e interensayo maximos que se
obtuvieron fueron de 4,3% y 5,2%, res-
pectivamente.

Andlisis de datos

Tras confirmar la distribucion normal de
los datos, mediante la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov (p < ,05), se realizaron
analisis de varianza (ANOVA) unifacto-
riales, con el factor entre-sujeto grupo,
con pruebas post hoc de Bonferroni, para
analizar diferencias entre los grupos
(hombres, mujeres en fase folicular y mu-
jeres en fase latea) en IMC, edad y cali-
dad del suefio.
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La CAR se estimd mediante el método del
area bajo la curva (AUC, por su nombre en
inglés Area Under the Curve), consideran-
do el AUC respecto del incremento (Hell-
hammer et al., 2007). Se empled para su
calculo la formula trapezoidal (Pruessner,
Kirschbaum, Meinlschmid, & Hellham-
mer, 2003), considerando como referencia
los valores de cortisol iniciales, corres-
pondientes a la primera muestra de saliva
tomada apenas despertar.

Para evaluar las diferencias entre los gru-
pos en empatia, se aplic6é un ANOVA
multivariante, con la variable indepen-
diente grupo y las subescalas de empatia
como variables dependientes. Para la ob-
tencion de las pruebas a posteriori, se
aplicd la correccion de Bonferroni. Con el
objetivo de analizar las diferencias en
CAR entre los grupos, se llevo a cabo un
ANOVA de medidas repetidas, utilizando
el momento como factor intrasujeto y la
variable grupo como factor entre-sujeto.
Se aplicd la correccién de Greenhouse-
Geisser.

Para analizar la relacion entre la CAR y la
empatia, se emplearon correlaciones par-
ciales, con el fin de controlar el efecto
que pudieran ejercer en la relacion las
variables edad e IMC. Primero, se realiza-
ron analisis con toda la muestra (130 par-
ticipantes), correlacionando el AUC con
las variables de empatia. Posteriormente,
este mismo analisis correlacional se apli-
c6 en cada uno de los grupos que forma-
ban la muestra por separado: hombres,
mujeres en fase folicular y mujeres en
fase lutea.

Finalmente, se realizé un analisis de re-
gresion lineal maltiple para explorar el

poder predictivo de la edad, el IMC, el
AUC vy la fase del ciclo menstrual sobre la
empatia; separando la muestra en funcién
del sexo, para lo que se calculo el coefi-
ciente de regresion estandarizado (B).

Todos los analisis estadisticos se han
realizado con el software de IBM SPSS
Statistics, version 21.0. Se han conside-
rado como resultados estadisticamente
significativos aquellos cuyos valores p
fueran < ,05.

Resultados
Caracteristicas descriptivas

Se hallaron diferencias significativas
entre grupos en las variables edad e
IMC, F(2, 127) = 5,13; MSE = 105,52; p
< ,05, #%parcial = ,08, y F(2, 127) = 8,35;
MSE = 14,32; p < ,05; n%parcial = ,12, res-
pectivamente (tabla 1). Los hombres
fueron mayores que las mujeres en fase
folicular (p <,05), pero no mayores que
las mujeres en fase latea (p = ,24). Tam-
poco se obtuvieron diferencias estadisti-
camente significativas en edad entre los
dos grupos de mujeres (p = ,45). Por
otro lado, los hombres presentaron un
IMC superior al de las mujeres, tanto en
fase folicular (p < ,05) como latea (p <
,05); mientras que no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos de mujeres (p =
1,00). En cuanto a calidad de suefio, no
hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos, F(2, 123) =
0,03; p = ,97. Dados estos resultados, el
efecto de las variables edad e IMC se
controld en los posteriores analisis, afia-
diéndolas como covariables en los anéli-
sis posteriores.
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Tabla 1
Caracteristicas descriptivas de los grupos
Hombres  Mujeres en fase folicular Mujeres en fase lutea
(n=39) (n=47) (n=44)
M(DE)
Edad (afios) 31,00(11,00) 23,87(9,01) 27,00(10,86)
IMC (kg/m?) 26,44(3,21) 23,38(3,19) 23,61(4,72)
Calidad del suefio 72,70(21,43) 71,91(20,50) 71,67(16,22)

Nota: M = Media; DE = Desviacion Estandar.

Diferencias en empatia y CAR en fun-
cion del sexo y la fase del ciclo menstrual

Se encontraron diferencias en la empatia en
funcién del sexo y la fase del ciclo mens-
trual, concretamente en las subescalas FS,
F(2, 127) = 6,39; MSE = 28,56; p < ,05;
Hparcial = ,09, PE, F(2, 130) = 10,70; MSE =
15,47; p < ,05; nPparcial = ,14 y MP, F(2,
130) = 5,96; MSE = 21,52; p < ,05; #?parcial
=,09. Asi, los hombres mostraron una me-
nor FS que las mujeres en fase ldtea y en
fase folicular (ps < ,05), una menor PE que
estos dos grupos (ps <,05), y un menor MP
que las mujeres en fase folicular (p <,05).

22

La subescala TP no presentd diferencias
significativas entre los grupos (p =,17).

Asi mismo, se encontré un efecto princi-
pal del grupo, F(2,127) = 3,28; p < ,05;
Hparcial = ,05, mostrando las mujeres en
fase latea una mayor CAR que los hom-
bres (p < ,05). Ademas, se encontr6 un
efecto de la interaccion momento*grupo
en el momento 3 (45”), F(3,720, 236,226)
= 2,93; p <,05; n%parcial = ,04, mostrando
las mujeres (en fase lutea y fase folicular)
mayores niveles de cortisol que los hom-
bres (ps <,05). En la figura 1 se observan
estas diferencias.

18

==¢==Hombres

16

Mujeres Lutea

==fe==Mujeres Folicular

14

Niveles de cortisol (nmol/L)

10 ‘
Al despertar 30’

60’

Figura 1. Valores medios de la CAR en funcidn del sexo y la fase del ciclo menstrual

en mujeres.
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Relacion entre empatia y CAR

En primer lugar, se hallaron correlaciones
estadisticamente significativas entre el
AUC vy las subescalas TP y FS, del indice
de Reactividad Interpersonal, en toda la
muestra del estudio (tabla 2). Los coefi-
cientes de correlacion sefialaron una rela-
cién positiva entre las variables, de forma
gue un mayor AUC se relacion6 con una
puntuacion mayor en TP y FS.

Al analizar a los hombres, el AUC corre-
lacioné negativamente con la subescala
MP (tabla 2), de modo que aquellos con
un AUC mayor tienden a experimentar
un menor malestar personal. En las mu-
jeres en fase folicular (tabla 2), se hallé
una correlacién positiva entre el AUC y
la subescala TP. En el caso de las muje-
res en fase lutea no se hallaron correla-
ciones significativas entre el AUC y las
subescalas de empatia.

Como analisis confirmatorio de las corre-
laciones encontradas, se realizd un analisis
de regresion lineal maltiple, explorando el
poder predictivo de la edad, el IMC, el
AUC vy la fase del ciclo menstrual sobre la
empatia, diferenciando en funcion del se-

delo de regresion significativo, incluyendo
las variables citadas, excepto la fase del
ciclo menstrual. En mujeres Unicamente se
obtuvo un modelo de regresion significati-
vo para la subescala FS, F(4, 90) = 6,22; p
<,05, explicando un 19% de la varianza.
Asi, se observa la existencia de una rela-
cién negativa de esta subescala con la
edad, B = -,20; p <,05, y una relacion posi-
tiva con el IMC, B =,38; p<,05 y el AUC,
B=,00; p<,05.

Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio indican
que existe una relacion positiva entre la
CAR vy las dos subescalas que forman la
empatia cognitiva (TP y FS) en adultos
de ambos sexos. Este resultado apoya el
estudio de Hartwig et al. (2013), en el
que se sefialé que individuos con menor
empatia presentaban una CAR menor;
pero entra en contradiccion con los resul-
tados obtenidos por Johnson et al.
(2014), que sefalaron que no existia re-
lacién entre la CAR y la empatia cogni-
tiva, aunque si con la empatia emocional.
Sin embargo, en dichos estudios no se
tuvo en cuenta el efecto del sexo, anali-
zandose muestras que incluian hombres

x0. En hombres no se obtuvo ningin mo- y mujeres.
Tabla 2
Coeficientes de correlacion parcial entre la CAR y las subescalas de empatia
AUC
Total Hombres Mu jeres fase Mu jeres fase
muestra folicular lutea
Toma de ,24* -,11 ,36* 29
Perspectiva
Fantasia ,20* -15 24 25
Preocupacion ,10 -,34 ,19 ,15
Empatica
Malestar Personal ,03 -,37* ,05 ,05
Nota: *p <,05
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En este sentido, los presentes analisis
indican la existencia de diferencias signi-
ficativas en empatia en funcion del sexo;
de manera que las mujeres —tanto en fase
litea como en fase folicular— muestran
una mayor empatia que los hombres, en
consonancia con los hallazgos obtenidos
en la literatura previa (Gilet et al., 2013;
Moya Albiol, 2014). Asi mismo, se obser-
va una mayor CAR en mujeres en fase
litea que en hombres, en linea con anterio-
res investigaciones (Sarifiana-Gonzélez,
Vitoria-Estruch, Romero-Martinez, & Mo-
ya-Albiol, 2015).

Respecto de la relacién entre la CAR y la
empatia en funcion del sexo y la fase del
ciclo menstrual, inicamente en el caso de
las mujeres que se encuentran en fase
folicular se da esta relacion, mientras que
no aparece en hombres. Por otra parte, los
hombres con mayor CAR presentan me-
nor MP, lo que establece una relacion
diferencial respecto de las mujeres. Esta
subescala estd méas relacionada con la
simpatia o el contagio emocional que con
la empatia emocional propiamente dicha
(Moya Albiol, 2014).

La respuesta de cortisol puede ser un in-
dicador valido para analizar un constructo
como la empatia, el cual incluye procesos
cognitivos (TP) y emocionales (PE) que
motivan la conducta prosocial. No obstan-
te, es fundamental considerar el efecto de
algunas variables que influyen tanto en
esta conducta como en la liberacion de
hormonas, como lo son el sexo y la fase
del ciclo menstrual.

La hipotesis planteada, de que aquellos
individuos que presentaran una CAR ma-
yor exhibirian mayor empatia, solo se
confirma en el caso de las mujeres en fase
folicular y, en concreto, referida al com-
ponente cognitivo de la empatia. Estos
resultados podrian ser explicados por las

Revista de Psicologia
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diferencias existentes entre hombres y
mujeres ante el estrés, ya que el cortisol
es la hormona principal de ese sistema
(Moya-Albiol, 2011). De este modo, las
mujeres bajo estrés mejoran su capacidad
de toma de perspectiva, presentando ma-
yor empatia, mientras que los hombres
experimentan una disminucién de la capa-
cidad para entender las emociones de los
demas (Tomova, von Dawans, Heinrichs,
Silani, & Lamm, 2014). Estos hallazgos
permiten avanzar en el conocimiento de
los correlatos psicobioldgicos relacionados
con la empatia, aunque seria necesario
llevar a cabo futuras investigaciones con
muestras mas amplias que permitiesen
confirmar los resultados.

Este estudio, sin embargo, no esta libre de
limitaciones. En primer lugar, la muestra
solo se compone de mujeres en fase lutea y
folicular, por lo que estudios posteriores en
esta area podrian incluir también a mujeres
que estén ovulando, ya que algunos auto-
res han registrado variaciones en la CAR
en esta fase (Wolfram et al., 2011).

Asi mismo, se debe tener en cuenta que
los resultados obtenidos en este trabajo
pueden estar influidos por la diferente
proporcion de ambos sexos que confor-
man la muestra total, ya que hay mas del
doble de mujeres que de hombres. Por
ello, las correlaciones descritas para toda
la muestra podrian estar influidas por
aquellas que se producen en el caso de las
mujeres.

Por otra parte, en funcion de la literatura
revisada, se optd por analizar la relacion
lineal que existe entre la empatia y la
CAR, y Unicamente se controlé el efecto
de la edad, el IMC y la calidad del suefio
(Clow et al., 2004; Griefahn & Robens,
2011; Hellhammer et al., 2007; Kudielka
& Kirschbaum, 2003; von Polier et al.,
2013). No obstante, otras variables so-
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ciocognitivas, como los vinculos y las
relaciones interpersonales, o la percep-
cion de estrés y autoeficacia, podrian
haber enmascarado o explicado parcial-
mente esta relacion. Por tanto, seria ne-
cesario indagar en el posible efecto que
presentan variables no contempladas en
este estudio.

Por todo lo comentado, se podria con-
cluir que las mujeres exhiben mayor em-
patia cognitiva cuanto mayor es el

incremento de la CAR, siendo esta rela-
cion especifica del grupo de las mujeres
en fase folicular; mientras que los hom-
bres exhiben menor simpatia o contagio
emocional cuanto mayor es el incremen-
to de la CAR. De este modo, estos resul-
tados ofrecen una vision acerca de los
correlatos psicobioldgicos de las diferen-
cias observadas en empatia. Sin embar-
go, dada la naturaleza correlacional del
mismo no se podria establecer la causa-
lidad entre ambas variables.
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